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Перед Вами, уважаемый читатель, необыч- 
ная книга. Автор ее ученая, но не историк, а ДОК 
тор медицинских наук, заслуженный деятель науки 
Таджикистана, член - корреспондент Российской 
Академии медицинских наук, профессор Саъдинис- 
со Хафизовна Хакимова - ученая, известная у себя 
на родине, в бывшем Советском Союзе и далеко за 
его пределами. В книге автор с глубоким знанием 
существа обсуждаемого вопроса прослеживает тра- 
гическую судьбу своего народа, начиная со второй 
половины Х1Х столетия - со времен колонизации 
Центральной Азии Россией, и до “возрождения” 
гаджикского народа при коммунистическом строе. 
Цель автора - показать планомерное уничтожение 
под мудрым руководством ЦК КПСС таджикского 
этноса, которое получило необычайный размах в 
Узбекистане, населенном, главным образом, тад- 
жиками, и в самом Таджикистане. Она докумен- 
гально показывает метаморфозу самой гуманной 
науки - акушерства, и отрасли медицины - родо- 
вспоможения, трансформировавшихся в орудие ге- 
ноцида, и превращение родильных Домов В 
своеобразные крематории. В послевоенные годы 
именно в родильных домах планомерно 
истреблялись сотни тысяч новорожденных для 
гого, чтобы недопустить увеличения численности 
таджиков. Такова была колониальная политика 
партии большевиков по отношению к таджикам. 

Я пишу “партии большевиков” не с иронией, 
а, имея в виду те ее действия, которые с целью ©03- 
лания “человека новой формации” сопровождались 
беспощадным уничтожением миллионов людей и 
формированием сотен тысяч манкуртов. Тех манк- 
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уртов, которые привели некогда цветущий край 
таджиков к пропасти, обратив его в самую 
отсталую и нищую страну на всем постсоветском 
пространстве. 

Заметим одно: если царские колонизаторы 
смогли из политической и духовной жизни народов 
Средней Азии убрать важные звенья - Козикалона 
и шариатский суд, то большевики, дважды заменив 
за одно десятилетие алфавит таджикского и других 
народов края, вынесли приговор не только родно- 
му языку таджиков, но и смогли полностью взять 
под контроль всю духовную жизнь целого народа. 

Многие в Таджикистане помнят по сей день 
пронизанное болью выступление профессора С. Х. 
Хакимовой на осенней сессии Верховного Совета 
Таджикской ССР в октябре 1991 года. Сидящим в 
зале равнодушным и безразличным депутатам, по- 
давляющее большинство которых являлись чле- 
нами партии коммунистов, Саъдиниссо Хафизовна 
рассказала всю правду о проводимом в родильных 
домах Таджикистана геноциде, о своем обращении 
в КПК при ЦК КПСС, оставшемся гласом вопию- 
щего в пустыне. Закончила она свое выступление 
так: “Когда наступит день суда над партией 
коммунистов, я приду на этот долгожданный суд 
первой и не с пустыми руками, а с пачкой вот этих 
обвинительных документов”. Но этому дню не суж- 
дено было сбыться. Однако ее гневные слова, проз- 
вучавшие тогда в зале Верховного Совета, запом- 
нил народ. И оценил. 

Пройдет всего год и именно эти депутаты 
Верховного Совета Таджикской ССР двенадцатого 
созыва, которые слышали крик души профессора 
С. Х. Хакимовой, не колеблясь, проголосуют на 
своей ХУ! сессии в Худжанде за манкуртизм и ге- 
ноцид, но уже открытый, таджикского народа, по- 
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казав еще раз истинное лицо всей партии комму- 
нистов и ее верных членов. 

Вскоре Саъдиниссо Хафизовна стала неволь- 
ным свидетелем ужасов спровоцированной велики- 
ми державами гражданской войны в Таджикистане. 
Не выдержав бессмысленного кровопролития, 
профессор С. Х. Хакимова в апреле 1993 года 
подает заявление об освобождении ее с занимаемой 
должности директора Таджикского НИИ охраны 
материнства и детства. Института, бывшего ее де- 
тищем, выстраданного в нелегкой борьбе с собст- 
венным Минздравом и еще более могучим импер- 
ским центром, преодолев при этом невероятные 
трудности. Не дождавшись приказа Министерства 
здравоохранения республики, она сама пишет на 
себя приказ и уходит, оставив свое детище, которое 
вскоре было разорено. 

Уход ее был сознательным актом гражданс- 
кого мужества, протестом против продолжающе 
гося кровопролития неизвестно ради кого и чего. И 
она об этом заявила открыто и громко. 

В настоящем труде профессор С. Х. 
Хакимова лишь вскользь пишет о том нелегком 
пути борьбы за жизнь и здоровье матерей и детей 
Таджикистана, который суждено было ей пройти. 
И она прошла этот путь мужественно и с достоин- 
ством. Борьба, которая выпала на ее долю, продол- 
жалась долгих 40 лет. В этой тяжкой борьбе монс- 
тры коммунистического центра испробовали про- 
тив нее все, за исключением лагерей ГУЛАГа. Она 
не согнулась. Напрасно Вы, уважаемый читатель, 
будете искать на страницах этой книги описания 
этой долгой борьбы, о ней лишь можно догадаться, 
прочитав все приложенные документы - обраще- 
ния в органы центральной печати и в центральные 
‘органы власти, в частности, в КПК при ЦК КПСС, 
причем с верой в торжество справедливости. Нои 
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‚десь она не была услышана, ибо проводимый в 
Гаджикистане геноцид был запланированным дей- 
ствием партии коммунистов по уничтожению умст- 
венного потенциала Центральной Азии - таджиков. 

Я не склонен подробно останавливаться на 
научных подвигах Саъдиниссо Хафизовны Хаки- 
мовой. О них говорят создание в Таджикистане под 
руководством профессора С. Х. Хакимовой уни- 
кальной школы акушеров-гинекологов, в стенах 
которой ею были выпестованы 30 кандидатов и 11 
докторов медицинских наук, рассеявшихся по 
всему миру, - они работают в США, Германии, Из- 
раиле, России, Украине, Узбекистане и в других 
странах, двух (Г и 11) съездов акушеров-гине- 
кологов Таджикистана, множества республикан- 
ских, Союзных и международных научных фору- 
мов в г. Душанбе, вызывавших всегда живой инте- 
рес научной общественности страны. Они явились 
результатом подвижнического ее труда. 

Я был первым читателем и первым оппонен- 
гом новой книги профессора С. Х. Хакимовой. 
Предлагаемая Вашему вниманию книга совершен- 
но отличается от многих монографий последних 
ет ученых Таджикистана и посвященных Таджи- 
кистану. По моему убеждению, эту книгу отличает 
прежде всего строгий научный подход к изло- 
жению материала. Второе ее достоинство - это 
принципиальная и честная научная полемика. 
Гретье - это гражданская честность самого автора, 
эго честный подход по отношению к фактам, 
событиям и людям. И последнее - это глубокое про- 
никновение в суть вопроса, обширное знание пред- 
мета исследования. Я не говорю о проблемах меди- 
цины, а имею в виду вопросы истории, философии, 
статистического анализа, демографии и, наконец, 
политологии, чего лишены работы историографов 
Гаджикистана. 
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Возможно, выход этого уникального труда 
не убавит число недоброжелателей профессора С. 
Х. Хакимовой. Но, женщине-ученой, перенесшей 
сороколетнюю борьбу с могущественным центром 
советской империи в одиночку и не сломившейся, 
наверное, это уже не так страшно. А доброжела- 
тельный читатель, прочитав книгу, узнает много 
ранее неизвестных ему исторических фактов, тща- 
тельно оберегаемых в фондах библиотек, познает 
горькую правду о трагической судьбе своего наро- 
да. 

Более того, её концепция, совершенно новая 
на наш взгляд, о появлении на исконно таджикских 
землях ряда других государств-союзных республик 
и о замысле их создателей заставляет нас о многом 
задуматься. 

Это мое напутствие, уважаемый читатель, 
Вам в мир новой книги. 


Мирбобо Миррахимов 


Рим-Мальта, октябрь 1997 года. 


Сыновьям и дочерям таджикского 
народа, отдавшим жизнь за свободу 
и независимость Таджикистана 


Гл. 1. ЗОЛОТОИСКАТЕЛИ 


Начиная с ХУ!11 столетия, Центральная Азия 
становится ареной тайной, все более ожесточен- 
ной борьбы двух соперничающих империалистиче- 
ских держав. Здесь сталкиваются интересы промы- 
шленно развитой и процветающей Англии, стрем- 
ящейся к расширению своих рынков сбыта, и отст. 
алой, крепостной России, которой еще предстояло 
создать промышленность, но находясь на пороге 
преобразований, она заблаговременно заботилась 
о рынках сбыта. Для той и другой державы весьма 
заманчивой была перспектива обладания одновре- 
менно рынками сбыта, источниками дешевого 
сырья и еще более дешевой рабочей силы, какими 
им представлялись страны Центральной Азии. 

Это было время царствования Петра 1. Обу- 
чаясь морскому делу на голландских верфях, кора- 
блестроительной науке в Англии, великий преоб- 
разователь России все больше убеждался на приме- 
ре европейских держав, что не золото, а развитие 
промышленности, особенно мануфактурной, созда- 
ние мощных морского и речного флотов, расшире- 
ние торговли со странами запада и востока способ- 
ны обеспечить постоянный приток средств для обо- 
гащения отсталой страны и ее преобразования. То- 
лько таким путем казалось возможным вывести Ро- 
ссию в ряд передовых и цивилизованных стран 
Европы, обеспечить ей почетное место среди них 
(96). Вместе с тем Петр 1 понимал, что товары рос- 
сийской промышленности еще не скоро будут спос- 
обны выдержать конкуренцию и найдут сбыт на 
рынках европейских стран. Потому взор его устре- 
мился на Юг - к отсталым странам Центральной 
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Азии, тем более, что обладание рынками "менее 
цивилизованных народов” соседних стран сулило 
много неожиданных выгод. Во-первых, страны эти 
находились в относительной близости от России и 
потому отсутствие железнодорожного сообщения 
не могло служить препятствием для развития тор- 
говли: Во- вторых, отсутствие железнодорожного 
транспорта вполне мог компенсировать, причем с 
немалой выгодой, и водный путь, прорезающий 
вдоль всю европейскую часть России; В- третьих, 
обладание рынками центрально-азиатских стран 
открывало желанный путь к рынкам богатых стран 
Востока: Ирана, Индии, а там недалек был и 
Китай. 


Тогда же по указанию Петра 1 были снаря- 
жены и направлены в Центральную Азию две воен- 
ные экспедиции. Одну из них поручили возглавить 
капитану Бухгольцу. Эта экспедиция направилась в 
Центральную Азию в 1714 году по крайне неудач- 
ному маршруту - со стороны Сибири, и потерпела 
неудачу. Вторую экспедицию возглавил гвардии 
поручик князь Бекович-Черкасский. Путь ее в Хиву 
пролегал вдоль правого берега Каспийского моря 
(65, 112). Действительные мотивы снаряжения этих 
двух экспедиций были окружены тайной. Завуали- 
ровав истинные намерения правительства, офици- 
альная версия гласила, что движение России в 
Центральную Азию вызвано исключительно эконо- 
мическими соображениями, а именно, необходи- 
мостью разведки и освоения месторождений золота 
на Амударье. Основанием для похода якобы 
явилась информация, полученная Петром | от при- 
бывшего в Санкт-Петербург в 1713 году именитого 
туркмена Ходжа-Нефеса, поведавшего императору, 
что в устье Амударьи издавна вымывается песоч- 
ное золото и России надобно бы воспользоваться 
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этим богатством. Наличие золотых россыпей в 
низовьях реки подтвердили также сибирский губер- 
натор князь Гагарин и посланец Хивы, некий 
Ашурбек, который будто бы предложил импе- 
ратору построить крепость на 1000 человек у 
старого русла Амударьи, на побережье Каспий- 
ского моря (65,97,112). 


Инструкция, составленная самим Петром 1 и 
переданная лично Бекович-Черкасскому, повелева- 
ла: 


» -Осмотреть прежнее, засохшее 100 лет назад 
русло Амударьи и постараться направить во- 
ды реки по ее прежней ложбине ; 

» -Построить крепость на 1000 человек вблизи 
старого русла Амударьи, на берегу Каспий- 
ского моря; 

» -Построить город вблизи плотины и утвер- 
диться в Хиве; 

» -Направить представителя в Индию, поручив 
ему поиски кратчайшего пути и удобного 
сообщения этой страны с Каспийским морем. 

Как это ни странно, в инструкции относите- 
льно поиска золота имелась весьма лаконичная 
рекомендация: предложить хану послать в Иркет 
туземцев, присоединив к ним двух русских (112). И 
все. 


Экспедиция Бековича-Черкасского, как и 
Бухгольца, потерпела неудачу: в поисках старого, 
занесенного песками устья Амударьи, он прошел 
вместе с военным отрядом по всему восточному 
побережью Каспийского моря и вошел в Хиву. 
Попытка склонить хивинского хана к подданству 
России имела трагические последствия - отряд его 
был разбит, сам Бекович-Черкасский, сражаясь, 
погиб (97). 
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После победного завершения в 1721 году до- 
лгой Северной войны со Швецией и утверждения 
России на берегах Балтийского моря Петр 1, теперь 
уже Петр Великий, Великий Император, Отец 
Отечества, приступает с присущей ему настой- 
чивостью к исполнению своей заветной мечты: 
созданию сквозной водной магистрали для 
соединения Балтийского моря с Каспийским, а 
Петербурга с Астраханью через Ладожский канал, 
впадающий в Волгу. Значение задуманной водной 
трассы для России трудно переоценить: помимо то- 
го, что она должна была соединить Балтийское мо- 
ре с Каспийским, через восстановленное старое ру- 
сло Амударьи прокладывался водный путь до Бу- 
хары, а следовательно, до сопредельного с Бухар- 
ским ханством Афганистана, все более превращав- 
щегося в яблоко раздора между Россией и Англией 
(4,77). Более того, располагая кратчайшим и весьма 
выгодным водным путем, Россия приобретала зна- 
чение важного партнера как для европейских, так и 
азиатских стран и стран Среднего Востока в тран- 
зите товаров из Европы в Азию и наоборот, ли- 
шив, тем самым, казну турецкого султана немалых 
денежных поступлений. 


В июле 1722 года в поход против Персии от- 
правился сам Петр 1, сопровождаемый армией. 
После победного сражения у местечка Утемишь, 
Петру 1! были преподнесены два серебряных ключа 
от городских ворот Дербента, а вскоре, 12 сентября 
1723 года, Персия по договору передала России на 
вечное владение города Решт, Баку, Дербент с 
прилегающими вдоль южного берега Каспия зем- 
лями и провинциями: Ширван, Глянь, Мезандеран 
и Астрабад(97). Вскоре начались работы по строи- 
тельству адмиралтейства в Астрахани, соединению 
Балтийского моря с Каспием и последнего с Азов- 
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ским для обеспечения выгодной транспортировки 
товаров со всей России. Эти работы были прек- 
ращены после смерти Петра 1 (112). 


Однако, не прекратились попытки к овладе- 
нию Центральной Азией и выхода к теплым, неза- 
мерзающим водам Индийского океана для беспре- 
пятственного круглогодичного транспорта това- 
ров. Так, выполняя заветы своего великого предка, 
императрица Анна Иоановна поручает статскому 
советнику Кириллову, направленному в 1734 году в 
уральские степи для построения г. Оренбурга, раз- 
работать проект приведения Туркестана и Ташкен- 
та в подданство России. Кириллов, выполнив волю 
императрицы с завидным усердием, уже 13 августа 
того же года доводит до сведения Анны Иоановны, 
что существует реальная возможность завоевать 
Хиву, Бухару, Бадахшан и Балх - почти всю Цент- 
ральную Азию (61). Нам не дано знать, что поме- 
шало тогда осуществить давно вынашиваемую рос- 
сийским государством программу завоевания Цен- 
тральной Азии, в то время, как такая возмож- 
ность, по-видимому, стала вполне реальной. Дру- 
гая попытка была предпринята при Павле | в 1798- 
1799 годах: сформирован двадцатипятитысячный 
казачий корпус для завоевания Индии. Однако на- 
мерения Павла | так и остались не осуществлен- 
ными - император был убит заговорщиками, а 
корпус был возвращен с марша из-под Астрахани и 
направлен в Новочеркасск (64). 


В ХХ столетии Россия вновь предпри- 
нимает неоднократные попытки завладеть обшир- 
ными пространствами Центральной Азии, опира- 
ясь на специально основанный для этой цели тор- 
говый и административный центр Урала - г. Орен- 
бург. Завоевательный поход армии генерала М. Д. 
Скобелева в Среднюю Азию, путь которой был 
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усеян трупами туземного населения, дерзкий штурм 
крепости Геок-тепе и захват Ашхабада, как и ввод 
в наше время ограниченного контингента 
советских войск в Афганистан, также рассматри- 
ваются как примеры весьма неудачных в который 
раз попыток проложить путь к теплым водам 
Индийского океана (33,64). 


Между тем, ни дальность расстояния, ни хре- 
бты высочайших гор не могли остановить 
англичан от экспансии на рынки центрально-азиат- 
ских стран. К неудовольствию могучего северного 
соседа, на рынках этих стран все больше преоб- 
ладали товары английского производства, заво- 
зимые через Кундуз, Пешавар и Иран. В середине 
Х[Х столетия в арену отчаянной конкурентной 
борьбы двух великих держав вовлекается и 
Афганистан (4,77). Настойчивость англичан в 
достижении цели, опасения потерять выгодные 
рынки сбыта поставили российское правительство 
перед необходимостью усилить давление на го- 
сударства Центральной Азии. И Россия, и Англия 
прибегают к не раз испытанному эффективному 
методу закабаления стран Востока: к организации 
и направлению под любым предлогом экспедиций 
и миссий. Задачи этих экспедиций и миссий 
впоследствии красочно описал М. М. Соловьев: 
“..скрытыми задачами которых было всяческими 
путями, начиная от заключения официальных 
договоров и кончая подкупами, угрозами, сеянием 
национальной розни и утонченнейшими интрига- 
ми, добиться уловления государства в свои преда- 
тельские сети, вовлечь страну сперва незаметно в 
сферу своего влияния, а дальше и совсем связать ее 
самостоятельность и превратить ее в своего 
вассала” (94). 
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Аналогичным образом характеризовал захв- 
атническую политику великих держав относитель- 
но восточных стран другой историк- К. Ф. Нейман. 
Он писал: “ Когда восточные князья и племена не 
хотят позволить обманывать себя под именем 
дружественных торговых сношений, угрозы и сила 
оружия принуждают их к веограниченному 
повиновению. Так было прежде, так точно и те- 
перь” (77). 


В 1833 году в Хиве появился английский пре- 
дставитель А. Конолли со специальной миссией: 
предупредить хивинцев и казахов об угрожающей 
им со стороны России опасности и призвать их 
подготовиться к отпору. Вскоре лорд Аукленд вто- 
ргся в Кабул, стала реальной опасность появления 
англичан в Центральной Азии. Обеспокоенное под- 
обным развитием событий, царское правительство 
в спешном порядке организовало военную экспе- 
дицию в Хиву, поручив проведение этой акции ге- 
нералу Перовскому. Окутав в очередной раз тай- 
ной цели похода, царское правительство заявило, 
что военные действия против Хивы якобы пред- 
принимаются, как вынужденная мера, в связи с 
грабежом хивинцами русских караванов и взятием 
в неволю нескольких сот русских. Подобная моти- 
вировка звучала слишком уж неубедительно, поск- 
ольку до вторжения англичан в Кабул эти же соб- 
ытия не вызывали никакой реакции русского царя 
и он не помышлял прибегать к силе оружия против 
хивинцев (94). Между тем русский поход 1839-1840 
годов в Хиву вновь потерпел неудачу. Корпус ге- 
нерала Перовского, понеся в пути значительный 
урон в людях, повернул назад из Оренбурга 
(30,112). 

Почти одновременно российское правитель- 
ство направило экспедицию в г. Бухару по просьбе 
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эмира Насрулло в составе инженеров Ковалев- 
ского и Легрос, вменив им в обязанность поиски 
золота в окрестностях г. Бухары. Экспедиция эта не 
дошла до места назначения, она подверглась в пути 
нападению разбойных киргизов, приверженцев 
хивинского хана. Эта экспедиция 1839 года в 
Бухару была первой. Вторая экспедиция якобы с 
той же целью была подготовлена более тщательно 
и направлена в Бухару в 1841 году. По поводу этой 
экспедиции М. М. Соловьев впоследствии писал:” 
Официальной целью такой, обычно весьма торже- 
ственно обставляемой экспедиции было засвидетел- 
ьствование почтения главе государства, передача 
ему подарков в знак дружелюбнейших чувств и 
отсутствия каких-либо скрытых коварных намере- 
ний, производство научных, практически ценных 
для посещаемой страны изысканий, секретной же 
задачей являлось экономическое и политическое 
порабощение страны и принятие должных мер для 
парализования аналогичных условий со стороны 
великой державы - соперницы. Одной из подобных 
миссий на самом деле являлась и Бухарская экспе- 
диция 1841-1842 годов” (94). 

Экспедиция в Бухару 1841 года была пору- 
чена доверенному лицу министра иностранных дел 
России г-на Нессельроде - горному инженеру К. Ф. 
Бутеневу. Он был снабжен двумя инструкциями: 
секретной и официальной, значительной суммой 
денег и большим количеством подарков, пред- 
назначенных самому эмиру, для подкупа его приб- 
лиженных, а также для симпатизировавших России 
чиновников. В состав экспедиции  предус- 
мотрительно был включен переводчик 1Х класса 
азиатского департамента МИДа России, титуляр- 
ный советник Н. В. Ханыков, превосходно владев- 
ший фарси и знавший хорошо арабский язык. По 
возвращении из Бухары К. Ф. Бутенев представил 
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правительству богатейший материал на основе 
выполненной им особо секретной работы “О воен- 
ном походе России в Бухарию”. В отчете К. Ф. 
Бутенев указывает численность войск (10 тысяч) 
для успешного осуществления военного похода в 
Бухарское ханство. Отчет содержал описание неск- 
ольких вариантов более безопасного пути, рекоме- 
ндуемых мест стоянок, способов добычи воды и ис- 
точников подножного корма. Одновременно он на- 
зывает сумму в 9 млн. 600 тыс. рублей, которые по- 
требуются для проведения военного похода против 
Бухары. Проявляя сыновнюю заботу о казне ро- 
дного государства, он рекомендует осуществить 
эту акцию на хозрасчете (!), считая поход не только 
экономически целесообразным, но и рентабель- 
ным, поскольку собрать деньги с бухарцев, по его 
мнению, не представляет особого труда. Более то- 
го, он рекомендует переложить расходы на содер- 
жание войск опять-таки на бухарцев: “Недостатка 
в провизии не будет. Ласки, угрозы и наказания 
всегда доставят провиант и мясную порцию в дост- 
аточном количестве. У купцов, на базарах и, особ- 
енно, у сельских хозяев, всегда найдется довольно 
провианта для столь малого числа войск, как будет 
русских (около 10 тысяч человек). Подобные меры 
жители не будут считать особенным стеснением и 
по их понятиям о нравах войны и победителей. 
Они и не будут ожидать ничего лучшего. Сверх 
того, чем более стеснения будут претерпевать 
бухарцы, тем сильнее будут считать русских, более 
окажут им покорности” (94). 

Истинные цели экспедиции К. Ф. Бутенева 
невольно выдает в своей книге “Описание Бухар- 
ского ханства” и Н. В. Ханыков. При описании 
границ эмирата автор не преминул заметить: 
“..Одна из самых слабых частей ее есть северо- 
восток, т.е. та, которая прилежит к Коканду, 
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потому, что тут обработанная полоса прямо под- 
ошла к обработанным же полосам Кокандского ха- 
нства и, следовательно, в случае войны может быть 
всего легче атакована. Несмотря на это, крепость 
границ этих весьма относительная в том смысле, 
что трудно думать, чтобы свойство их могло быть 
сильною препоной европейски образованному вой- 
ску, при хорошем выборе времени года и основате- 
льном образе движения”. И далее: “... Аму-дарья, 
будучи судоходна более чем на 1.100 верстах, пре- 
дставляет важную коммерческую дорогу, тем бо- 
лее, что на этом пространстве она около 800 верст 
течет обработанными и заселенными местами, 
сверх того, Аральское море соединяет ее через 
Сыр-дарью с восточными базарами Средней Азии, 
но удобства эти остаются не понятыми и не 
употребленными и это будет дотоле, пока какая- 
нибудь европейская держава не привьет силой до- 
гадливости и деятельности усыпленным жителям ее 
берегов” (107). 

Определенно представляет интерес следую- 
щий факт. После успешно проведенной “разведки 
золота”, горный инженер К. Ф. Бутенев был удос- 
тоен ордена Станислава П степени и значительной 
даже по тем временам денежной премии, а вскоре 
назначен за большие заслуги перед отечеством 
директором Санкт-Петербургского технологичес- 
кого института и одновременно начальником моне- 
тного двора. 

Не были забыты и заслуги В. Ханыкова: он 
произведен в чин коллежского асессора, получил 
денежное вознаграждение, а после издания упомя- 
нутой выше его книги избран член-корреспон- 
дентом Академии наук России (94). 

Столь основательно проведенная рекогнос- 
цировка вскоре позволила российскому правитель 
ству уверенно ввести войска и начать в Централь- 
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ной Азии необъявленную захватническую войну. 
Тем более, что к 1847 году была завершена заклад- 
ка форта Оренбург на реке Тургае, а по приказа- 
нию генерала Перовского в том же году заложен на 
Сыр-дарье второй форт- Аральск (33). 

Прошло всего пять лет после возвращения 
экспедиции К. Ф. Бутенева. Россия уже к 1848 году 
успела оккупировать северные и западные области 
Центральной Азии до Аральского моря. В 1852 
году началась осада крепости Ак-Мечеть ( 6. Пер- 
овск, н. Кзыл-Орда) и только 8 августа 1853 года 
российским войскам удалось овладеть этой 
крепостью. В 1861 году генерал К. П. Кауфман овл- 
адел фортом Янги-курган на Сырдарье. Продо- 
лжая поход с завидным упорством, российские 
войска в 1864 году захватили святыню мусульман 
Туркестанского края, город, где покоится прах 
знаменитого отшельника Ходжи Ахмада Ясеви, - 
г. Туркестан, а следом город Чимкент. После ус- 
пешно проведенного боя у г. Чимкента, российские 
войска под предводительством генерала К. 1. Кау- 
фмана направились на Сайрам. В ночь с 14 на 15. 
июня 1865 года войска генерала Черняева захва- 
тили северные ворота Центральной Азии - г. Таш- 
кент, в следующем 1866 году они вплотную подош- 
ли к границам Бухарского эмирата. Завоевывая ме- 
стность за местностью, российские войска 20 мая 
оказались на подступах к г. Ходжент (н. Хучанд). 
Началось жестокое сражение вокруг города. Насе- 
ление г. Ходжента оказало войскам генерала Д. И. 
Романовского отчаянное сопротивление. После се- 
мидневной осады, сопровождавшейся усиленной 
бомбардировкой, г. Ходжент был взят штурмом 24 
мая 1866 года, а следом пала крепость Нов. 

Потерпев серьезное поражение, Худоёрхон, 
восседавший на Кокандском троне, сложил оружие 
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и обязался внести в российскую казну огромную 
военную контрибуцию. 


Однако, завоеватели вновь на этом не успо- 
коились. 27 сентября 1866 года начался штурм 
крепости Ура-тюбе, принявший довольно ожесто- 
ченный характер с 29 сентября до 2 октября. В рез- 
ультате массированной бомбардировки в стенах 
крепости появились бреши, через них войска про- 
никли в крепость, и утром 2 октября, понеся огром- 
ные потери в живой силе, они штурмом взяли г. 
Ура-тюбе; следом пала соседняя крепость Джизак 
(30,33). 


В следующем 1867 году поспешно - еще 
продолжалась война - было провозглашено обра- 
зование в г. Ташкенте генерал-губернаторства и 
названо оно Туркестанским. Возглавил его генерал 
К. П. Кауфман. 


Дальнейшее завоевание южных и юго-вост- 
очных областей Центральной Азии потребовало 
восемнадцатилетных военных усилий: 14 мая 1868 
года пала, по выражению Г. Вамбери, “блиста- 
тельная когда-то столица Тимура”, г. Самарканд 
(30), а вместе с ним во владение дома Романовых 
перешла лучшая область Трансоксании - Зерав- 
шанская, не без оснований названная “Золотое дно 
Средней Азии” (63). 


Падение Самарканда и Катта-кургана выну- 
дило эмира Музаффара заключить мир с победо- 
носным генералом К. П. Кауфманом и подписать 
кабальный договор о вассальном подчинении Буха- 
рского эмирата Российской империи с уплатой вое- 
нной контрибуции в сумме 125 тысяч тилло. Спу- 
стя немногим более пяти лет, в 1873 году, аналогич- 
ный договор о вассальном подчинении Российской 
короне подписал хивинский хан. В феврале 1876 го- 
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да вступил в столицу последнего, еще незавоеван- 
ного ханства - г. Коканд, молодой русский генерал 
М. Д. Скобелев. После дерзкого штурма 12 января 
1881 года он захватил Ахаль-Текинскую крепость в 
Геок-тепе, а затем и город Ашхабад. Не прошло и 
двух лет, как в 1883 году Россия завладела 
Бадахшаном, ав 1884 году по договору отошли к 
России все остальные владения и туркмен 
(30,33,55). 


Таким трагическим оказался финал “помо- 
щи” России легковерному эмиру Бухары в деле 


Кабальный договор, подписанный 23 июня 
1868 года эмиром Музаффаром и переданный гене- 
ралу К. П. Кауфману, гласил: 


1. Предоставить русским поданным, без разли- 
чия веры, свободные торговые сношения во 
всем ханстве, защищать их имущество и лич- 
ную безопасность; 

2. Дозволить русским купцам учреждение торго- 
вых агентств во всех пунктах ханства; 

3. Взимать пошлину с ввозимых русских товаров 
2.5% с номинальной их стоимости; 

4. Предоставить русским купцам свободный 
проезд через все ханство в соседние земли 
(30). 

Вот так Россия стала обладателем террито- 
рии, почти равной половине собственной ее терри- 
тории, несметных богатств завоеванного края, де- 
шевой рабочей силы, приобрела обширнейший 
рынок для сбыта своей промышленной продукции, 
а самое главное. оказалась на пороге исполнения 
извечной своей мечты - в двух шагах от теплых и 
незамерзающих вод Индийского океана. 


2: 


Имперские амбиции России были оплачены 
народами Центральной Азии по самой высокой 
шкале ценностей: жизнью сотен тысяч ни в чем не- 
повинных людей, трупами которых была вымо- 
щена кровавая дорога имперской армии длиною в 
сорок лет. Этот исторический прецедент ожил в 
памяти таджикских беженцев в Толиконе (Афга- 
нистан) в связи с провозглашением 7 декабря днем 
национального траура. Событие этого дня 
сравнимо разве что со злодеяниями немецких фаш- 
истов в годы Второй мировой войны. 


На берегу Амударьи 7 декабря 1992 года на- 
копились сотни тысяч преследуемых таджиков Ва- 
хшской долины, главным образом, выходцы из Ка- 
ратегина (гармские). Их “выдавили” из своих до- 
мов и согнали на берег реки танки и БТРы 201 рос- 
сийской мотострелковой дивизии (МСД). Когда 
началась стрельба “по цели”, обуянные ужасом 
люди, спасаясь от летевших со всех сторон пуль, - В 
них стреляли и из узбекских самолетов, - бросились 
в ледяную воду Амударьи. Больше им некуда было 
бежать! Примерно 30-40 тысяч беженцев либо 
утонули, либо их настигла пуля в реке: с родного 
берега в них стреляли солдаты 201 МСД и 
народофронтовцы, с воздуха сыпались узбекские 
бомбы, а с противоположного берега шквальным 
огнем их всречали солдаты генерала Дустума. 
Выбрались живыми на берег примерно 80-90 тыяч 
человек. Они расселились в трех северных провин- 
циях Афганистана, их приютил братский афган- 
ский народ. 

Эти трагические события, последовавшие 
вскоре после обретения таджикским народом “не- 
зависимости”, остались тайной и для братского 
русского, и для братского узбекского народов, рав- 


но как и для всей мировой общественности. Для их 
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описания не нашлось места на страницах и рос- 
сийских, и узбекских газет и журналов, если не счи- 
тать вскользь оброненную фразу в одной из мос- 
ковских газет (53). 


Пытаясь провести параллель в действиях ро- 
ссийских солдат времен империи и 201 МСД, раскв- 
артированной в 1992 году в Вахшской долине 
Таджикистана, журнал таджикских беженцев 
“Пайки пирузи” (1996, №5-6 с.15) вспоминает слова 
военного историка, сопровождавшего авангард 
русской армии, который восхищенно изрек: “Мы 
расстреливали их, туземцев, как куропаток”. Воис- 
тину ничто не изменилось в мире, а особенно, в им- 
перском сознании Великих. 


Журнал допустил досадную ошибку. Эти 
страшные слова, произнесенные восторженно, при- 
надлежали известному русскому художнику В. 
Верещагину, участвовавшему в “обороне” г. Са- 
марканда в 60-х годах прошлого столетия. 


Вызывают недоумение попытки некоторых 
публицистов пересмотреть эти слишком горькие 
страницы истории и заново описать их в светлоро- 
зовых тонах, как это делает М. Симашко, в канун 
распада СССР. Он пишет: “ Само же завоевание 
происходило без каких-либо крупных сражений, 
малыми силами, с повсеместным успехом именно 
благодаря высокому уровню русского востоко- 
ведения в самом широком смысле этого слова” (91). 
Так оценивает захватническую войну России в Цен- 
тральной Азии М. Симашко. Только вот непонят- 
но, зачем понадобилась автору выдавать волка за 
невинного ягненка. 


С большим тактом, но достаточно сурово 
осуждает поведение российских военачальников 
той, колониальной, войны ХХ в. генерал армии А. 
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М. Майоров, бывший в 1981-1982 годах главным 
военным советником в Афганистане. Рассуждая о 
причинах ввода ограниченного контингента совет- 
ских войск в Афганистан, он в порядке осуждения 
отмечает: “А дерзкие боевые походы генерала 
Скобелева по завоеванию Средней Азии в 1879- 
1880 годах?” (64). 


Оккупация Россией Центральной Азии еще 
более усугубила и без того тяжелое положение 
таджикского народа. Как известно, уже в первой 
половине Х1Х столетия в России сформировались 
и довольно успешно работали несколько солидных 
центров востоковедческой науки, среди них 
наибольшей известностью пользовались Петербу- 
ргская, Московская и Казанская школы. Появилась 
в России и успела приобрести достаточно широкую 
известность плеяда талантливых ученых-ориен- 
талистов, в том числе К. М. Бэр, Б. А. Дорн, О. И. 
Сенковский, И. И. Березин, Ф. Д. Френ, В. В. 
Григорьев, К. А. Коссович, В. Б. Тизенгаузен и 
другие. Уже стала весьма популярной в России пе- 
реведенная одновременно на английский, 
французский и немецкий языки книга Н. В. 
Ханыкова “Описание Бухарского ханства”. Вскоре 
вышел в свет русский перевод многотомного труда 
известного английского путешественника и полити- 
ческого агента в Афганистане А. Бэрнса “Путешес- 
твие в Бухару”. Он посетил Бухару в 1836-1839 го- 
дах. Появились переводы книг английского ученог- 
путешественника, венгра по происхождению, Г. 
Вамбери: ”Путешествие по Средней Азии в 1863 
году”, “Очерки Средней Азии” и “История Бохары 
или Трансоксании с древнейших времен до настоя- 
щего”; была издана в Париже вторая книга Н. В. 
Ханыкова “Записки по этнографии Персии”. 
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Надо полагать, российское правительство, 
давно проявлявшее нездоровый интерес к “отста- 
лым своим соседям”, отнюдь не испытывало недос- 
татка в информации по географии, истории, геоло- 
гии и политическому статусу стран Центральной 
Азии. Особенно тщательно изучался и, вероятно, 
тоже не случайно, этнический состав населения 
края. 


Во всех упомянутых выше трудах, как и в #3- 
данных вскоре после колонизации Центральной 
Азии статьях и монографиях, не говоря о более 
поздних произведениях, признаются как непрелож- 
ные исторические факты: 


1. Таджики - народ иранского происхождения, 
они относятся к индо-европейской общности - 
ариям - и являются древнейшими обитателями 
и коренным населением Центральной Азии; 

2. Таджики отличаются миролюбием, они 
пережили нашествие нескончаемых орд полу- 
диких завоевателей: турок, монголов, турко- 
монголов. Они были изгнаны завоевателями 
со своих плодороднейших равнинных земель и 
для сохранения себя вынуждены были 
укрыться в тесных горных ущельях. 

3. Таджикам свойственно большое трудолюбие. 
Будучи умственным потенциалом Централь- 
ной Азии, они создали уникальные, всемирно 
известные центры культуры на Востоке (Балх, 
Герат, Самарканд, Бухара, Ходжент). Таджи- 
ки, не уставая, приобщапи своих поработи- 
телей к общечеловеческой цивилизации. 

Эти положения в разных вариантах 
фигурируют во всех без исключения трудах русских 
и европейских ученых, посвященных Центральной 
Азии либо таджикам (26,33-34, 41, 58, 61, 63, 65, 89, 
90,101,111-113). 
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Надо полагать, эти выводы не могли быть 
тайной и для просвещенных сановников российско- 
го правительства, которое на протяжении более 
чем ста лет проводило неустанные поиски в стра- 
нах Центральной Азии, направляя туда множество 
ученых и путешественников как в одиночку, так и в 
составе научных экспедиций. 


Между тем, учредив в 1867 году генерал-губ- 
ернаторство для края, автохтонами которого были 
и оставались таджики, избрав его резиденцией г. 
Ташкент, населенный в те годы “в большинстве 
теми же таджиками” (108), российское правитель- 
ство, вопреки всякой логике, называет его “Туркес- 
танское генерал-губернаторство”, демонстрируя 
тем самым полное пренебрежение к факту сущест- 
вования на этой земле таджиков, игнорируя одно- 
временно интересы таджикского народа. Мало 
того, возникает и быстро приобретает права граж- 
данства никогда ранее не существовавшее геогра- 
фическое понятие - “РУССКИЙ ТУРКЕСТАН”, 
учреждаются газеты, журналы, выпускаются науч- 
ные сборники под идентичным или близким назва- 
нием: “Туркестанские ведомости”, “Русский Турке- 
стан”, “Туркестанский край”, просто “Туркестан” и 
Я 


Может показаться, что своими действиями в 
только что завоеванном крае с довольно сложными 
этническими обстоятельствами Россия, как это ни 
странно, сама создавала парадоксальную ситуа- 
цию, чреватую непредвиденными осложнениями. 
Но это только на первый взгляд. На самом же деле 
Россия сразу же и с твердым намерением присту- 
пила к перекраиванию карты Центральной Азии 
для долгого и ничем не омрачаемого в ней гос- 
подства. Не случайно же генерал Перовский в 
грозном ультиматуме, посланном кокандским 
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властям по поводу добровольной сдачи ими 
крепости Ак-Мечеть, писал: “ Русские пришли 
сюда не на один день или год, но навсегда. Они не 
уйдут назад “ (30). 


Составляя программу действий, Россия, оче- 
видно, отнюдь не случайно остановилась на безаль- 
тернативном варианте узбекизации края и 
приоритетном статусе тюрко- монгольских племен. 
Вполне возможно, что подобное решение было 
продиктовано историческим прошлым и полити- 
чесиим настоящим. 


Как известно, в начале Х111 столетия тюрко- 
монгольские племена, за которыми прочно утвер- 
дилось в литературе название татар, предводитель- 
ствуемые сыновьями Чингисхана, оккупировали 
юго-восточные провинции России, предварительно 
став обладателями обширной южнорусской степи, 
известной как Дашти-Кипчак (Кипчакские степи). 
Здесь они основали государство Золотая Орда или 
Улус Джучи (31, 40, 41, 95, 103). Отсюда они 
отправлялись в кровавые походы на северные и за- 
падные провинции России и в европейские страны, 
превращая по пути города и села в пепелища, грабя 
и убивая сотни тысяч ни в чем неповинных людей 
(95). На протяжении трехсот лет Россия 
испытывала прелести владычества татар. В ХУ 
веке, в период господства тимуридов, тюрко- 
монгольские племена появляются на исторической 
арене, приняв политическое, объединяющее 
многочисленные племена название - УЗБЕКИ, по 
имени девятого государя из дома Джучи 
(Душихон), одного из четырех великих ханов - Узб- 
екхана, правившего государством Золотая Орда в 
первой половине ХУ столетия (28, 31, 95). В 1552- 
1556 годах царь Иван 1У (Грозный) завоевывает 
Казанское, Астраханское и Сибирское ханства и 
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Россия наконец сбрасывает с себя татарское иго. 
Разгромив, изгоняет татар со всей территории 
страны, в том числе и с южнорусских степей. 
Потерпев сокрушительное поражение, татаро- 
монгольские племена, теперь уже узбеки, устрем- 
ляются в Центральную Азию, где на тронах вос- 
седали дальние потомки Чингисхана, и завоевы- 
вают владения своих же сородичей - внуков и пра- 
внуков Джучи, Угэдея и Чагатая. 


Спустя три столетия в Центральную Азию 
вступает в качестве завоевателя Россия. И, по 
иронии судьбы, здесь она вновь встречается со сво- 
им недавним лютым врагом. Однако, Россия не 
изгоняет недругов своих с завоеванных ею земель, 
нет. она только низвергает с тронов Хивы, Бухары 
и Коканда узбекских ханов, а в качестве компен- 
сации за Дашти-Кипчак щедро одаривает вчераш- 
него своего врага обширной, притом чужой, не 
принадлежащей ни тем, ни другим территорией, 
назвав ее страной тюрок - Туркестан. Так Россия 
закрепляет навсегда на этой земле пришельцев с 
далекой Монголии, забыв, что эта земля имеет ко- 
ренных, еще живых обитателей, которые обосно- 
вались здесь с незапамятных времен. 


Завоевание Центральной Азии Россией - иск- 
лючение составлял Бухарский эмират - сыграло в 
судьбе таджиков самую трагическую роль. Таджик- 
ский народ, обитавший на огромных ‚, не имеющих 
границ просторах азиатского континента, теперь 
был рассеян и оказался в подданстве многих госу- 
дарств: России, Бухарского эмирата. Афганистана, 
Ирана, Восточного или Китайского Туркестана, 
арабских стран и т.д. И в каждом из них обитал не 
один миллион таджиков. Так таджики разделили 
нелегкую судьбу гонимых евреев, армян и курдов, 
разбросанных по всему миру. 
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Завоеватели чужих земель жаждут прибрать 
к рукам не только рынки сбыта и дешевое сырье, 
они преследуют далеко идущие цели. Эти цели 
стали предметом открытых диспутов, об этом 
говорили и писали в России не без достойного со- 
жаления цинизма. Так, в небольшой монографии, 
изданной в Санкт-Петербурге в 1891 году (116), 
некий Ю. Д. Южаков предлагал собственную 
концепцию по ускоренной колонизации Централь- 
ной Азии, ассимиляции туземного населения, 
определяя заодно задачи российского правитель- 
ства в завоеванных областях. Вот они, его предло- 
жения: 


1. Признать проведение основательной колони- 
зации Туркестанского края вопросом особой 
государственной важности, без этого невоз- 
можно рассчитывать на ассимиляцию его на- 
селения, его обрусение и полное слияние, что 
должно быть конечной целью российского 
государства. Колонизацию необходимо про- 
водить смело, широко, так, чтобы она 
пустила здесь глубокие корни. 

2. Узаконить с этой целью обучение в мусульма- 

нских “мактебах и медресе” по книгам, изда- 

ваемым только в России и прошедшим стро- 
гую правительственную цензуру. 

На следующем этапе отменить полностью 

арабскую письменность и ввести русский 

алфавит. 

4. Следует громогласно и вовсеуслышание пров- 
озгласить, что православная вера в крае есть 
господствующая, знамя ее должно высоко раз- 
веваться над знаменем мусульманской их 
религии (116). 

В стремлении ускорить ассимиляцию мест- 
ного населения Центральной Азии еще дальше 


> 


-2%+ 


заходит представитель российского духовенства Е. 
Елисеев (46). С точки зрения Е. Елисеева, важней- 
шими задачами российского правительства в Турк- 
естанской епархии являются: охрана и распрос- 
транение православия, искоренение обычаев и 
явлений нежелательных с точки зрения православ- 
ной религии, ограждение русского населения края 
от вредного влияния ислама. Вопросом особой 
важности он считает проповедование христианства 
среди местного населения в сочетании с широкой 
критикой мусульманской религии, с каковой целью 
следует издавать по всем этим вопросам книги на 
сартовском, киргизском и татарском языках, 
организовывать во всех приходах миссионерские 
кружки, собирать сведения о крещеных инородцах, 
следить за их новорожденными детьми, заботиться 
об их дальнейшей после крещения судьбе. Наконец, 
приобретать участки земли для создания поселка с 
церковью-школой, чтобы не оставлять крешеных 
детей среди “фанатичных их сородичей-му- 
сульман”. 


В период с 1868 по 1918 годы- за полстолетие 
оккупации Центральной Азии, Российское правите- 
льство, несмотря на череду войн и революций, дос- 
тигло значительных успехов в деле колонизации 
края. В этой связи нелишне было бы предоставить 
слово генералу К. П. Кауфману, который в своем 
отчете по управлению областями Туркестанского 
генерал-губернаторства за 1867-1881 годы писал:“С 
занятием в первые годы лучших из местностей, - 
назначенных под заселение, колонизационное 
движение в край русских переселенцев не только не 
уменьшилось в позднейшие годы, но, наоборот, 
даже возросло в своей силе, особенно в 1878-1879 
годы “ (цит. по 62). 
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Спрашивается, почему бы ему не возрастать, 
ведь, лучшие и плодороднейшие земли конфис- 
ковали (98,100) ни у кого нибудь, а у местного насе- 
ления, и передавали их в безвозмездное пользо- 
вание никому нибудь, а привилегированным пере- 
селенцам! Разумеется, колонизация в подобный ма- 
нер не могла не дать ошеломляющих результатов. 
Так, к 1914 году в наиболее густо населенных 
областях Туркестанского края, а это Самарканд- 
ская, Ферганская, Сырдарьинская и Семиреченская 
области, уже 6% населения составляли русские (62). 
Причем в это число не входили те 50 тысяч русских 
поданных, не считая военнослужащих, которые 
обосновались в Бухарском эмирате. Более того, с 
1896 по 1917 годы покинули родные места и прочно 
обосновались в районах Акмолинской и Семипала- 
тинской областей более миллиона русских, пре 
имущественно земледельцы (62). 


Следует отметить, что в деле колонизации 
Средней Азии и освоения “великолепных ее земель” 
путем переселения “излишнего” российского 
населения выдающаяся роль, безусловно, принад- 
лежит П. А. Столыпину (100). 


Еще не высохла кровь на полях сражений, 
как повсюду в Центральной Азии застучали топо- 
ры. Сотни селений, словно грибы после дождя, 
появились на плодородных предгорьях, вдоль 
побережий Сырдарьи, увековечив своим названием 
имена полководцев жестокой колониальной войны: 
Кауфманское, Черняевское, Скобелево, Перовск и 
т.п. Только в одном Чимкентском уезде появилось 
17 селений! (33). Так началось великое переселение. 


Рядом или неподалеку от городов выросли 
города-сателлиты под названием “русский город”. 
Они представляли полнейший контраст с туземной 
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их частью: удачно распланированы, с широкими, 
мощеными и озелененными улицами и со всей 
необходимой инфраструктурой для жизнеобеспече- 
ния: фабриками, заводами, мастерскими, железнод- 
орожным вокзалом, почтово-телеграфным отделе- 
нием, банками, гостиницами, парками, библиоте- 
кой, больницей или амбулаторией, аптекой. учили- 
щами и гимназией для детей русских переселенцев. 
Эти удобства колонизаторы создавали для себя, ра- 
зумеется, за деньги налогоплательщиков- местного 
населения. Обязательным атрибутом их стала пра- 
вославная церковь-одна или несколько, в зависимо- 
сти от масштаба города и численности населения в 
нем (33) 


Безрассудная трата денег налогоплательщи- 
ков не осталась незамеченной. Тот же Ю. Д. Южа- 
ков (116) констатировал, что с 1868 по 1880 годы 
администрация Туркестанского края располагала 
огромными средствами. Доходы только Зеравшан- 
ского округа и Ферганской области составляли и. 
млн. рублей золотом ежегодно! Эти средства, взим- 
аемые с местного населения в виде налогов, 
расходовались, главным образом, на строительство 
благоустроенных домов для переселенцев, прекрас- 
ных ведомств, учреждений военного министерства, 
генерал-губернатора, губернаторов и их помош- 
ников, шоссирование улиц, устройство парков, 
бульваров, городских садов, опытных плантаций и 
т. д. Однако вне этих городов, пишет автор, имея в 
виду русскую их часть, край находится в том же 
первобытном виде, в каком его застали русские. 
Надо полагать, комментарии излишни. 


Кажется немного странным, что царское 
правительство за полвека не успело отменить 
арабский алфавит и ввести обучение на кириллице 
(последнее советской власти удалось за 


395 


одиннадцать лет), тем более не удалось отлучить 
население от родного языка и обратить мусульман 
в православие, хотя православная епархия Уже 
действовала и при ней была учреждена и функци- 
онировала противомусульманская миссия (46). 
Вполне возможно, что ”задержка” в решении этих 
проблем была результатом тонкой дипломатии 
генерал-губернатора К. П. Кауфмана, который во 
избежание обострения взаимоотношений с мест- 
ным населением, проводил политику “выдержан- 
ного. последовательного игнорирования ислама“ 
(62). 


Однако, то, что не удалось осуществить цар- 
скому правительству, ускоренными темпами и дов- 
ольно успешно было реализовано советской 
властью. 


После Октябрьской революции или, как те 
перь принято ее называть “октябрьского переворо- 
та”, коммунистам показалась довольно заманчивой 
перспектива оккупации Бухарского эмирата вплоть 
до афганской границы, а при благоприятных усло- 
виях аннексии одновременно и Афганистана. 

Нынешнее старшее поколение таджиков и не 
ведало, что тогда происходило в Бухаре. Легенд 
ходило много, вроде, например, той, что главаря 
“басмачей”’ Ибрагимбека будто бы выловил Му- 
ким Султанов, Ибрагимбека казнили, а М. Султа- 
нова увенчали лаврами героя. Оказалось - это всего 
лишь коммунистическая утка. Только через почти 
семьдесят лет стало известно, что Ибрагимбек 
много лет боролся с советской властью. Проиграв 
борьбу, он ушел в Афганистан и долгие годы жил 
рядом с бывшим эмиром Сайид Олимхоном (5). 


Истина о событиях тех лет стала достоянием 
таджикского народа лишь после публикации в 1992 
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году мемуаров Сайид Олимхона (5). В изложении 
последнего события тех лет происходили и впрямь 
в духе детективных романов. 


Потерпев поражение в битве за Ирчар в 
1866 году и повторно в Зирабулаке, эмир 
Музаффар (дед Сайид Олимхона) вынужден был 
согласиться на протекторат России и подписать ка- 
бальный договор. С тех пор эмират поддерживал с 
Россией вполне дружественные отношения. В 1911 
году трон переходит к внуку эмира Музаффара - 
Сайид Олимхону, и молодой эмир с готовностью 
заключает новое соглашение о дружбе и сотруд- 
ничестве с Россией. Одновременно правительство 
России обязуется обеспечивать безопасность 
эмирата и гарантирует с этой целю раскварти- 
ровать в Бухаре воинский контингент в количестве 
12 тысяч солдат и офицеров, поставить 
необходимое для армии оборудование и вооруже- 
ние. Пока император России оставался на троне, 
Сайид Олимхону жилось вполне спокойно, его 
нимало не заботили вопросы обороны собствен- 
ного государства. Он якобы всецело был поглощен 
вопросами благоустройства эмирата. 


Особых беспокойств не доставляло эмиру и 
Временное правительство России. Полномочный 
его представитель Преображенский провел с эми- 
ром успешные переговоры, было подписано меж- 
равительственное соглашение, в котором Россия 
официально признавала суверенитет Бухарского 
эмирата. Получив гарантию независимости, эмир 
немедленно устанавливает дипломатические 
отношения с соседним Афганистаном, одновремен- 
но посылает своих представителей в Мешхед (Ир- 
ан), в штаб-квартиру английской комиссии, для 
ведения переговоров. Ответ англичан вполне 'удов- 
летворил эмира. Будучи уверенным в поддержке 
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Временного правительства России, окрыленный 
ответом англичан, Сайид Олимхон решает избави- 
ться от большевиков, доставлявших ему немало 
беспокойства. Он ультимативно требует, чтобы б0- 
льшевики покинули г. Бухару и пределы эмирата. 
Но те протестуют и отказываются выполнить треб- 
ование эмира. Прибывшему в это время в Бухару 
послу Афганистана, генералу Мухаммадвалихону, 
эмир рассказывает о своем намерении объявить 
войну большевикам. Посол-генерал посоветовал 
воздержаться: “Опасно одновременно воевать 
Бухаре с Россией, а Афганистану-с Англией. Исход 
может быть плачевным для обоих государств”. 
Эмир Олимхон последовал совету мудрого посла. 


Вскоре власть в России переходит в руки 
большевиков и подстрекательская их деятельность 
в Бухаре усиливается. Представители большевиков 
России устанавливают связи с группами Ф. 
Ходжаева и М. Мансурова, обещая им всемерную 
помощь в их борьбе. Примерно в это же время на 
железной дороге Каган появляется представитель 
большевиков центра, Председатель Совета Народ- 
ных Комиссаров Туркестана Ф. Колесов. В марте- 
апреле 1918 года ( дата приблизительная - о 
Колесов объявляет эмирату войну, которая продол- 
жалась недолго - всего несколько дней. Проиграв 
сражение, Ф. Колесов предлагает эмиру перемирие. 


Проходит немного времени и. в Бухару при- 
бывают представители Ленина и Троцкого- Элиава 
и Бройдо. Полномочные представители первым 
делом вручают эмиру ноту о признании большеви- 
ками суверенитета Бухарского эмирата, а затем 
приступают к переговорам, которые завершаются 
подписанием договора. Проявляя необычайную 
щедрость, представители новой России обещают 
эмиру непосильную для государства, находивше- 
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гося в тисках блокады “скромную” помошь: 50 
тысяч винтовок, 500 пушек и пулеметов, 50 аэро- 
планов и аж 50 миллионов рублей золотом! Более 
того, эмиру было обещано вернуть все земли, от- 
нятые или отвоеванные у эмирата за последние 100 
лет. Сайид Олимхон, не имевший, по-видимому, 
опыта общения с Остапами Бендерами, поверил 
послам. Отрезвление наступило лишь тогда, когда 
он получил в дар от большевиков 11 пушек без сна- 
рядов! 


Поняв. что оказался жертвой чудовищного 
обмана, Сайид Олимхон приступает к запоздалым 
военным приготовлениям. К этому вынуждали 
эмира принявшие довольно агрессивный характер 
отношения правительства большевиков России к 
Бухарскому эмирату, нараставшая угроза интер- 
венции. 


В порядке обеспечения безопасности госу- 
дарства Сайид Олимхон устанавливает вдоль желе- 
знодорожного полотна Каган военнизированную 
охрану. Тогда большевики прибегают еще к одно- 
му обману: направляют к эмиру для ведения пере- 
говоров полномочного своего представителя Бара- 
нова. Представ пред очи его Высочества, Баранов 
прежде всего приносит извинения правительства 
советской России, напомнинает о существовавшем 
между Россией и Бухарским эмиратом ничем неом- 
раченных добрых и обоюдовыгодных дружест- 
венных отношений в течение 50 лет, выражает над- 
ежду на возобновление прежних отношений, увер- 
лет в готовности России оказывать Бухарскому 
эмирату любую необходимую помощь. В заключе- 
ние Баранов убедительно просит эмира снять 
военнизированную охрану железной дороги, моти- 
вируя свою просьбу тем, что “... наши солдаты глу- 
пые и дикие. увидев ваших охранников, они могут 
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оказать сопротивление и, тем самым, осрамить нас 
перед Вашим высочеством”. Эмир и на этот раз по- 
верил послу и снял военнизированную охрану, 
оставив вдоль железнодорожного полотна лишь 40 
солдат. 


Усыпив таким образом бдительность эмира, 
ночью 21 августа 1921 года, без предупреждения, 
большевики начали крупномасштабные военные 
действия в Бухаре. В течение нескольких суток 
город бомбардировали 11 самолетов, обстрелива- 
ли множество танков и бронемашин. Более полови- 
ны Бухары превратилось в руины, росло число 
жертв среди мирного населения. Тогда Сайид Оли- 
мхон прекращает сопротивление и вместе со свои- 
ми военачальниками уезжает в Гиссар. Разрушен- 
ная Бухара становится достоянием солдат Красной 
Армии. Однако война на этом не кончилась. Сайид 
Олимхон пишет в своих мемуарах, что, находясь в 
Афганистане, он продолжал борьбу с советской 
властью и это противоборство длилось восемь лет 
(5). В советскую историю эта война против колони- 
заторов вошла под названием “басмачество”. 


Завоевав не “мытьем, так катанием” Бухар- 
ский эмират и, придвинув Россию ближе к незамер- 
зающему океану, -достичь его было делом времени, 
-наследники старой-творцы новой империи пек- 
лись, разумеется, не столько о создании коммунист- 
ического рая на одной шестой суши, сколько о ве- 
личии России, о всемирной империи, но уже под 
знаменем всеобщего благоденствия. На этом пути 
предстояло решить много унаследованных нере- 
шенных проблем. Первоочередной среди них зада- 
чей было покорение и подчинение разноплемен- 
ного, но в основном мусульманского населения Це- 
нтральной Азии идеалам коммунизма, воспитание 
нового поколения людей: послушных, готовых 6ес- 
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прекословно принимать дух и букву незнакомой им 
идеологии или, как говорили коммунисты, людей 
новой формации. Гораздо сложнее было обратить 
в свою веру таджиков, за которыми утвердилась 
слава умственного потенциала Центральной Азии. 
Потому наиболее тяжкие удары пришлись именно 
по ним. Следовало, если не избавиться, то низвести 
их до примитивного уровня кочевников. Достичь 
желанной цели не стоило особого труда, тем более, 
что в создаваемом сообществе наций таджикам не 
приходилось искать опоры себе подобных. Они 
были единственным ираноязычным народом в 
великом Интернационале ХХ столетия, в семье 
братских народов... 


Большевики не медлили. Спустя всего пять 
лет после октябрьского переворота и три года 
после завоевания Бухарского эмирата они перекро- 
или карту края, исходя исключительно из собствен- 
ных-имперских интересов. Да, еще предусмотрите- 
льно заложив в наиболее уязвимые места бомбы за- 
медленного действия, а этими бомбами были прои- 
звольно скроенные границы между создаваемыми 
республиками. Авось, пригодяться в будущем. Так 
Центральная Азия из единого пространства разом 
превратилась в лоскутное одеяло. На ее террито- 
рии волею большевиков возникли никогда ранее 
здесь не существовавшие государства под назва- 
нием Советских Социалистических Республик. 


Это был всего лишь первый сокрушитель- 
ный удар, приведший к потере таджикским наро- 
дом еще сохранившейся в пределах Бухарского 
эмирата части Великого Хорасана, воспетого в 1х 
веке знаменитым Ибни Факех (2), который видел в 
Хорасане “Средоточие вселенной“ (Чахон Хуросон 
аст). Именно в древнейших городах и областях 


Хорасана, ровесниках седой древности, упомяну- 
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тых в Авесте (11) Мерве, Согда, Хорезме (Яшт 
10.1У,14) и в неупомянутых, но столь же древних 
Герате, Балхе, Газни, Кабуле, Бухаре, Самарканде 
и Ходженте таджики веками творили свою немерк- 
нущую, всемирно известную поэзию, науки и 
культуру. вписав не одну блестящую страницу в 
сокровищницу общечеловеческой культуры. 


В 1874 году две великие соперничавшие дер- 
жавы-Англия и Россия, обеспокоенные за судьбы 
своих колоний, договариваются провести границу 
между своими владениями по северу буферной 
страны-Афганистана, вдоль Амударьи (4,55). И все 
древнейшие центры культуры таджикского народа 
на юго-востоке Великого Хорасана: Герат, Балх, 
Газни, Бомиён, Кобул и др., вновь засиявшие в 1Х- 
Х веках, обеспечив средневековый Ренессанс 
таджикско-персидской культуры после ее упадка в 
период владычества арабов, безвозвратно перехо- 
дят во владение только что появившегося на карте 
мира афганского государства. К счастью, установ- 
ленная тогда граница носила чисто символический 
характер. Границы как таковой, в современном © 
понимании, с заставами и служебными псами, прос- 
то не было и таджики могли свободно передвигать- 
ся по всему Хорасану, бывать в древних центрах, 
учиться и творить. 


После завоевания Бухарского эмирата совет- 
ская власть довольно оперативно повесила замок 
на границе, прекратив тем самым общение совет- 
ских таджиков с северными областями Афганиста- 
на. И насильно разъединенные от родних и 
близких, а главное, от собственных корней, таджи- 
ки советского Таджикистана навсегда лишились 
своих древних культурных центров, где веками 
пестовались умы. 
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Второй сокрушительный удар, причем 
похлеще первого, был нанесен таджикам при на- 
ционально-территориальном размежевании Цент- 
ральной Азии. Так, древний Мерв-столица Велико- 
го Хорасана, потерявший давно свой былой блеск 
и величие и, превратившийся в заурядный не то го- 
родок, не то район, был преподнесен в качестве да- 
ра и стал владением создаваемой Туркменской рес- 
публики, а Хорезм, Самарканд и Бухара были от- 
даны образуемой Узбекской республике. 


Лишившись всех своих культурных центров, 
умственный потенциал Центральной Азии- таджки- 
находят себе приют в объятиях высоких гор (93°. 
гор и 7% горных долин). Маленький безвестный 
городок Душанбе, назначенный быть столицей 
карликового государства таджиков, вовсе был 
лишен притягательной силы, он не располагал ба- 
зой для развития наук, культуры, а тем более вос- 
становления потерянного умственного потенциала 
нации. И еще долго он оставался таким. Довольно 
скоро таджики превратились в серую массу. Цель 
была почти достигнута. 


Следующий сокрушительный удар был пред- 
назначен высокообразованной старой таджикской 
интеллигенции, обладателям умственного потен- 
циала, чьим усердием поддерживалась вековая эс- 
тафета ума и культуры. Репрессии двадцатых го- 
дов, принявшие необычайно широкий размах, вы- 
нудили сотни тысяч представителей интеллигенции 
покинуть пределы Таджикистана и вообще Цент- 
ральной Азии и эмигрировать в сопредельные стра- 
ны: Афганистан, Иран, Индию, арабские страны и 
более далекую Турцию. Умственный потенциал 
таджикского народа, а следовательно Центральной 
Азии, рассеялся по всему миру. Оставшиеся на 
родине были уничтожены в кампаниях двадцатых, 
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тридцатых и сороковых годов: замучены и бес- 
следно исчезли в лагерях ГУЛАГа и в ссылках - в 
сибирской тайге, в тюрьмах, а последние из той 
плеяды остались лежать на полях сражений Второй 
мировой войны, защищая “родную землю”. 


Таким образом таджиков лишили прослойки 
облагораживающих нацию интеллектуалов и вос- 
питателей будущих носителей умственного 
потенциала. 


Так был уничтожен генофонд таджиков, что- 
бы надолго и как можно надежнее задержать возр- 
ождение нации, а скорее сделать его невозможным. 


Настала очередь письменной культуры. В 
1929 году большевики отменили арабский алфавит 
и ввели латинский, о котором ни один Таджик не 
имел ни малейшего представления. Но и этого по- 
казалось мало. В предвоенном 1940 году последо- 
вала замена латинского алфавита кириллицей. 
Повсюду в школах, средних и высших учебных за- 
ведениях обучение проводилось на славянском 
алфавите. Более того, все без исключения книги, 
издаваемые на латинском ли алфавите или на ки- 
риллице, включая буквари и учебники, системати- 
чески, из года в год, подвергались строгой государ- 
ственной цензуре. Место старых учебников заняли 
тиражируемые миллионами учебные пособия с под- 
робным изложением восстания Пугачева, не имев- 
шего места штурма Зимнего дворца и “доброволь- 
ного” присоединения соседних стран, - теперь уже 
превратившихся в республики, к России. Ни одного 
слова ни о древней, ни о средневековой культуре 
таджикского народа, о географии и истории края в 
недалеком прошлом. 


Нетрудно догадаться, что двукратная заменг 
алфавита преследовала исключительную цель: 
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лишить народ возможности читать старые книги и 
рукописи на арабском и фарси, познавать собст- 
венную историю и культуру. Посеять манкуртизм! 


Настала очередь книг. В 20-х годах была 
объявлена беспощадная война произведениям, из- 
данным на арабском алфавите, на фарси. Уничто- 
жались не только уникальные рукописи и книги, су- 
ровой каре (аресты, ссылки в Сибирь и т. д.) под- 
вергались их владельцы. Обуянные страхом люди 
сжигали древние рукописи и книги, которым не 
было, тем более нет им цены теперь, в пламени кос- 
тров. В редком доме тогда не горел книжный кос- 
тер. Под покровом ночи топили мешками книги в 
водоемах, зарывали в землю, замуровывали в 
стенах. Кто как мог. Эти зрелища “культурной рев- 
олюции” большевиков, занесенные с севера ветра- 
ми войны “за освобождение угнетенных”, продол- 
жались вплоть до 1941 года, пока внимание вождей 
не поглотили проблемы защиты отечества. 


Уничтожение уникальных рукописей и древ- 
нейших книг, отмена арабского алфавита лишили 
таджиков исторической и культурной памяти, с03- 
дав идеальные условия для взращения на голом 
месте новой, угодной советской власти местной 
национальной элиты. 


Культурная революция не обошла стороной 
религию и родной язык. Как только нога новых 
завоевателей ступила на истерзанную таджикскую 
землю. все божьи дома - мечети - разом опустели. 
Мусульманское духовенство разделило судьбу 
интеллигенции. Трудно описать то глумление, ко- 
торому подверглись объекты культа. Прекрасные 
мечети и мадраса-шедевры восточной архитектуры 
и творения великолепных мастеров, достойные 
быть памятником зодчества, были превращены в 
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конюшни, склады, жилье и в общественные туале- 
ты. Духовная жизнь народа, протекавшая в стенах 
мечетей и мадраса, совершенно угасла. Страх 
инквизиции отлучил народ от религии. 


Наряду с этим, постепенно суживался круг 
использования таджикского языка. На смену ему 
настойчиво внедрялся русский язык. Делалось это 
исподволь, без громких указов и приказов. Для 
этого достаточно было негласно обратить русский 
язык в язык государственного делопроизводства, 
чтобы неграмотный дехканин-таджик писал заяв- 
ление и обращался в государственные учреждения 
только на русском языке. Так было все семьдесят 
лет. 


Вот так большевикам и коммунистам уда- 
лось воспитать поколение манкуртов, которым 
было чуждо все национальное. Постепенно таджи- 
ки из высокообразованной и развитой нации, приз- 
нанного умственного потенциала Центральной 
Азии были низведены до положения отсталого во 
всех отношениях народа, а богатейший край тад- 
жиков превращен в самую нищую в бывшем СССР 
республику, в сырьевой придаток великой 
советской державы. 


И это не было еще концом долгого пути 
испытаний, выпавших на долю многострадального 
таджикского народа, Голгофу таджикам еще 
предстояло пройти, она была впереди! 


-43- 
ГЛ.11. ПРИЧУДЫ СТАТИСТИКИ. ЭТНОЦИД 


“Существуют три вида лжи: просто ложь, 
отьявленная ложь и статистика”. Это изречение 
столетней давности, ставшее крылатым, будто бы 
принадлежит премьер-министру Великобритании 
сэру Дизраэли. Столь уничижительная оценка ста- 
тистики, по-видимому, имеет свои серьезные осно- 
вания и, очевидно, ею вполне заслужена. В этом не 
трудно убедиться на примере статистики времен 
коммунистической империи: она более 70 лет верно 
служила орудием обмана собственного народа и 
всего остального мира, представляя безрадостные 
аспекты советской действительности в ретуширова- 
нном и выгодном для правящей верхушки свете. 
Особое место среди множества причуд советской 
статистики, пожалуй, занимает манипулирование 
демографическими сведениями и, в частности. 
коррекция показателей, являющихся общепризнан- 
ными критериями оценки социально-экономичес- 
кого развития стран, таких как показатели матер- 
инской*, перинатальной* и младенческой* смерт- 
ности и многое другое. Искажение этих показате- 
лей стало печальным правилом применительно к 
экономически наиболее отсталым республикам, а, 
тем более, к “приговоренным” геноциду народам, к 
которым, несомненно, были отнесены таджики. 


Манипулирование численностью таджиков- 
одна из наиболее драматических страниц в истории 
таджикского народа и его нельзя не рассматривать 
как подтасовку, доведенную до абсурда. 

Завуалирование истинной численности тад- 
жиков началось вскоре после оккупации Централь- 
ной Азии, во второй половине Х[Х столетия, и 
достигло своей кульминации в годы, предшествова- 
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вшие национально-территориальному размежева- 
нию народов края. Но и этого оказалось недоста- 
точно: в последующие годы от подтасовки 
численности перешли к планомерному уничтоже- 
нию таджикского этноса. Особый размах этот про- 
цесс получил в Узбекистане, где таджикское населе- 
ние, обитавшее в исконно таджикских областях, пе- 
реданных Узбекистану, составляло значительное 
большинство. 


Возникшая на усеченной со всех сторон тер- 
ритории, потеряв при этом наиболее плодородные 
оазисы и всемирно известные культурные центры, 
загнанная в горы Таджикская Советская Социалис- 
тическая Республика, фактически была создана для 
доведенного искусственно, по воле вождей комму- 
нистической империи, до менее, чем одного мил- 
лиона (981 тыс. по переписи 1926 года) человек тад- 
жиков. Созданная республика представляла собой 
нечто вроде заповедника-резервата для пригово- 
ренного к постепенному истреблению таджикского 
народа. Потому описанию имевших место статис- 
тических метаморфоз мы предпосылаем сведения о 
географии расселения таджиков, заимствованные 
из солидных исторических источников, ставших 
общедоступными после провозглашения гласности. 

Как известно, обширный Иран* глубокой 
древности, куда Джамшид привед Ормуздов народ 
из охваченной стужей горной прародины, К. 
Риттер (89), а (89), (89), а следом за ним А. 
Шишов (113) размещают между Индом, Тигром и 
Евфратом, Яксартом (Сырдарья), Индийским 
океаном и Каспийским морем. Б. Г. Гафуров (32) 
утверждает, что в древности иранские племена зан- 

*Здесь и далее географические названия 
цитируются в транскрипции авторов. 
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имали обширнейшую территорию, простиравшую- 
ся от юго-восточной Европы до Восточного Турке- 
стана и от Приуралья, южной Сибири до юга Ира- 
на. К середине первого тысячелетия до н.э. терри- 
тория Средней Азии всецело еще была занята 
иранскими народностями: согдийцами, бактрийца- 
ми, хорезмийцами и племенами сакской группы. На 
базе главным образом народов, населявших Согди- 
ану и Бактрию, сформировался в раннем средневе- 
ковье таджикский народ. Эта точка зрения находит 
поддержку других авторов. В частности, Г. Ф. Иль- 
ин и И. М. Дъяконов(54) считают, что восточно- 
иранские племена в течение всего первого тысячел- 
етия до н.э. продолжали занимать обширное прост- 
ранство Восточной Европы, Казахстана и всей 
Средней Азии. 

По мнению Е. Е. Кузьминой (57), в 111 тыся- 
челетии до н.э. индоиранцы отделились от 
индоевропейской общности и, составив обособлен- 
ную группу, обитали на территории, простиравше- 
йся от Дуная и до Урала. Называли они себя 
“арии”. В. А. Лившиц (60) населяет иранскими пле- 
менами огромные степные просторы, раскинувши- 
еся от Северного Причерноморья до Алтая и Вос- 
точного Туркестана, от уральских гор на севере до 
Иранского нагорья на юге. 

Великий Хорасан, который включал в себя 
территории современного или малого Хорасана, 
Иранского Систона, Афганистана, Таджикистана, 
Узбекистана, Туркменистана, Чимкентскую и Джа- 
мбульскую области Казахстана, Ошскую область 
Киргизии и Восточный Туркестан (Синьцян) Ки- 
тая. другими словами от Ирака до границ Китая и 
от Хорезма до долин Индии-это пространство счи- 
тает колыбелью и отечеством таджикского народа 
известный ученый Ю. Якубшох (7). 
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Как видно, в древнейшие времена на бескра- 
йних просторах юго-востока Европы и Азии повс- 
юду звучала персидская речь. Неудивительно, что 
ученые и путешественники прошлого и нынешнего 
столетий находили таджикские поселения в преде- 
лах всей этой обширной территории за исключе- 
нием, разве что юго-востока Европы. Так, В. В. 
Бартольд (21) утверждает, что с У1 столетия до н.э. 
в пределах современного Туркестана упоминаются 
два культурных народа иранского происхождения: 
согдийцы и хорезмийцы. Хорезмийцам, избежав- 
шим судьбу таджиков, удалось в течение многих 
веков сохранить свою политическую самостоятель- 
ность. И все же, в результате длительной ассими- 
ляции в среде тюрок и татаро-монголов хорезмий- 
цы исчезли с арены всемирной истории. Претерпев 
превратности судьбы, пережив нашествия бесчис- 
ленных орд завоевателей, таджики, тем не менее, 
сохранили себя. Еще в начале ХХ столетия 
поселения таджиков занимали довольно обширное 
пространство. 

Английский этнограф Рисвага в 1843 году 
писал, что города Ирана и их окрестности населяет 
истинный народ этой страны, который повсюду 
называют таджиками. Таджики-чрезвычайно рас- 
пространенный народ, он известен на всем Вос- 
токе. Кроме городов Ирана, таджики населяют го- 
рода Мавераннахра, их поселения достигают не 
только Тибета, а даже Китая ( цит. по 6). 


Н. В. Ханыков, ссылаясь на Перти, указыва- 
ет, что персы или, как называют они себя, таджики 
весьма распространенный в Азии народ. Ареал их 
расселения простирается от предгорий Ирана и до 
реки Ганг, включая Туран и западную часть верх- 
ней Азии. Поселения таджиков обнаруживаются 
даже на территории России и Сибири (6). 
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Особый интерес, как исторический доку- 
мент, представляет география расселения таджиков 
в начале ХХ столетия, описанная А. Шишовым 
(113). Автор пишет: “...таджики долинные и горные 
занимают громадную территорию равнин и горных 
долин; их поселения на севере (в Ташкентском уез- 
де) достигают до 41.5 градусов параллели, на запа- 
де в Самаркандской области до 37 градусов мери- 
диана, на юге в афганских и индийских владениях 
до 36 градусов параллели и на востоке, в китайских 
владениях, на западном Куэн-Луне, до 53 градусов 
меридиана. В русских владениях таджики живут по 
обеим берегам Сыр-дарьи и Зеравшана с их прито- 
ками и могут быть разделены на две группы, а 
именно, на таджиков гор и таджиков равнин”. 


Далее автор поясняет, что регионом особо 
компактного расселения таджиков он считает Зера- 
вшанскую долину Самаркандской области. Начи- 
ная от г. Самарканда и вверх по реке Зеравшан, 
включая ее притоки - реки: Матча, Искандердарья, 
Фандарья, Ягнобдарья, Кшутдарья и Магиан- 
дарья, -и расположенные в горной части Зеравшан- 
ской долины Фальгарскую и Матчинскую волости, 
область населена исключительно горными тадж- 
иками гальча- коренными жителями Средней Азии. 


В Бухарском эмирате население самого прес- 
тольного города Бухары на две трети состоит из 
таджиков. Запад Гиссарского края, включая города 
Денау, Юрчи, Сары-Оссия, Регар, Каратаг и Гис- 
сар, наряду с таджиками населен узбеками. Однако, 
начиная от г. Душанбе, в кишлаках Рамит, Варзоб, 
городах Кафирниган, Файзабад и далее к востоку, 
в долинах прекрасной страны гор-Каратегине, и в 
Припамирье, население вновь состоит исключител- 
ьно из таджиков гальча. Юго-восточные провин- 
ции Бухарского эмирата: бекство Дарваз, располо- 
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женное по обоим сторонам реки Пяндж, бекство 
Больджуан, небольшая горная страна Вахиэ, 
состоящая из двух частей: Вахиэи-боло и Вахиэи- 
поён, далее Ванч и, находящиеся к востоку от Дар- 
ваза бекства Бадахшана: Рушан, Шугнан, Вахан и 
северная часть Ишкашима, населены исключитель- 
но таджиками гальча, Бадахшанские таджики ме 
нее других представителей арийской расы смеша- 
лись с тюрко-монгольскими племенами, потому 
они представляют наиболее сохранивших чистоту 
типа ариев. 


Далее А. Шишов указывает, что в русской 
части Памира таджикские селения появляются в до- 
линах Алая, расположены они вдоль реки Кызыл- 
су, а за Дораут-курганом население состоит 
исключительно из таджиков. Последние занимают 
всю долину, их поселения доходят до рек Сурхоб и 
Зеравшан. 


В Ферганской долине таджики расселены в 
городах среди узбекского населения. Чистый тип 
таджиков и в небольшом количестве встречается в 
горных кишлаках Наманганского, Кокандского и 
Маргеланского уездов. Более того, горные 
таджики занимают верхние части долин бассейнов 
рек Чирчик и Ангрен, они расселены также вдоль 
истоков реки Чаткала Ташкентского уезда и много- 
численных притоков этой реки. | 


В глубоких долинах высоких гор, отделя- 
ющих Ферганскую долину от Каратегина, располо- 
жено множество таджикских кишлаков и города 
Канибадам, Исфара, Ура-тюбе, Ходжент. Послед- 
ний является центром равнинного таджикского на- 
селения Ходжентского уезда. Плотность расселения 
таджиков в этом уезде значительна. 
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В Афганистане таджики представляют пото- 
мков первоначального иранского населения стра- 
ны, они численно превосходят все остальные плем- 
ена, составляя примерно 1 млн. человек. Они комп- 
актно расселены в северных областях страны, расп- 
оложенных в бассейне реки Амударья и ее прито- 
ков: Балхе, Хульме, Кундузе и Бадахшане. Провин- 
ция Хульм (ныне Хульм входит в область Саманган 
- С. Х.) была средоточием древней Бактрии, а г. 
Хульм-важнейшим ее центром. Провинция Хульм и 
ее столица довольно густо населены, главным обр- 
азом, древними обитателями страны-таджиками. 
На запад от Балха таджикское население заметно 
редеет. 


Таджикские племена встречаются и на скло- 
нах Гиндукуша. В провинции Кофиристон, населя- 
ющие ее кофиры, как и сияпуши, исповедуют 
ислам, говорят они на форси. К северу от них 
живут племена, родственные таджикам западного 
Памира. В долинах к западу от Кабула, в мест- 
ности Кухистон, встречаются племена, родствен- 
ные таджикам,-дарды. Читраль населяет племя аш- 
имадеков, которых относят к гальча. Племена шиг- 
ние и каше, обитающие в Читрале, по-видимому, 
потомки таджиков Бадахшана, переселились они в 
Читраль в ХУП столетии. В Мадаглуште обитает 
небольшая колония бадахшанцев, говорящих по- 
персидски. 


Таджикские поселения занимают значитель- 
ную территорию и в Восточном Туркестане. Так, в 
Кашгаре древнюю арийскую расу представляют 
таджики Сарыкола-в основном переселенцы из Ва- 
хана, и обитатели трех горных бекств: Шихну, Пак- 
ну и Чипан, занимают они юго-запад Каргалык- 
ского уезда, расселившись вдоль притоков Яркенд- 
дарьи, в горах. Население этих общин отличается 
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арийской внешностью, они высокие, белолицые, 
белокурые и довольно красивы. Между собой они 
говорят по-персидски. Эти племена принадлежат к 
арийской расе, они мусульмане шиитского толка. 


Сарикольские таджики расселены в долинах 
Танг-кургана, Тагармы, Вачи, Марион и по Яркен- 
ддарья от Мариона до Косараба. Недалеко от 
Танг-кургана основали свой небольшой поселок 
Девдар выходцы из афганского Вахана. В долинах 
рек Кильянг-су и Верхний Тизнаб мелкими посел- 
ками живут ваханцы, переселившиеся сюда в конце 
Хх [Х столетия. 


А. Шишов утверждает, что жителей Восточ- 
ного Туркестана нельзя отнести к чистому типу 
тюрко-монголов, они сильно напитаны арийской 
кровью. Смесь тюрок с таджиками особенно замет- 
на у населения городов Кашгар и Яркенд. Чисто 
таджикское население сохранилось в неприступных 
горах, окружающих Кашгар с запада и юго-запада. 


Примерно за полстолетие до выхода в свет 
книги А. Шишова “Таджики”, почти аналогичные 
сведения о расселении таджиков, правда, не в столь 
подробном изложении, приводит в своих книгах 
трижды побывавший в Центральной Азии, глав- 
ным же образом в Бухарском эмирате, Г. Вамбери 
(28-30). Автор весьма категоричен в своих 
суждениях и утверждает, что таджики-остатки пер- 
воначального персидского населения Центральной 
Азии, первобытные обитатели всех среднеазиат- 
ских городов. Таджики определенно численно пре- 
обладают в г. Бухаре, Бухарском ханстве и Бадах- 
яшане. В Коскандском ханстве таджики также компа- 
ктно населяют целые города и селения. Примером 
может служить г. Ходжент и прилегающие к нему 
селения Гулякандоз, Кистакоз и др., сплошь населе- 


-53 


нные таджиками. Города Наманган, Андижан и 
Маргелан 400 лет назад также принадлежали тад- 
жикам. Довольно большое количество таджиков 
встречается в Хиве, Афганистане и Китайской Та- 
тарии, т.е. Восточном Туркестане. Основываясь на 
сведениях Вандидада и греческих историков, Г. Ва- 
мбери утверждает, что родина нынешних таджи- 
ков-это знаменитые в глубокой древности Бактрия 
и Согдиана, бывшие средоточием иранской обра- 
зованности, колыбелью религии Зороастра, источ- 
ником героических сказаний иранских народов. В 
самой глубокой древности таджики были оседлыми 
обитателями этих стран, ибо древний Хорасан, 
простиравшийся до самой Китайской Татарии, был 
основан и заселен иранскими колониями (29). 


Вслед за Г. Вамбери А. Д. Гребенкин (39) в 
1872 году писал, что с завоеванием в 1864 году г. 
Туркестана Россия вступила в страну, населенную 
малознакомым для русских арийским племенем. 
Таджики-остатки древних обитателей Средней 
Азии, бывшие представителями цивилизации всего 
мира. Некогда они владели большей частью Азии. 
По мере продвижения на юг и восток от г. Тур- 
кестана заметно все большее численное превос- 
ходство таджикского населения. а на отрогах Тянь- 
Шаня. где берут начало реки Чирчик, Ангрен, Ак- 
су. Сырдарья и Зеравшан, таджики составляют 
большинство, а местами населенные пункты состо- 
ят исключительно из таджиков, без примеси других 
народов. 

Примерно в таком же ракурсе высказывется 
другой русский автор А. И. Макшеев (65). Он 
заявляет, что арийцы иранской ветви, обитающие в 
Туркестанском крае, являются коренным оседлым 
населением бассейнов рек Аму и Сырдарьи, как и 
Таримы в Восточном Туркестане. Их поселения 
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доходят вплоть до Китая. Мнение перечисленных 
выше авторов поддерживают многие другие иссле- 
дователи Центральной Азии (15,26,58,63,111). 
Беглое описание географии расселения тад` 
жиков, заимствованное у наиболее известных уче- 
ных прошлого и начала нынешнего столетий едва 
ли поможет хотя бы мысленно окинуть взором и 
представить то обширнейшее пространство, кото- 
рое с древнейших времен и до начала ХХ столетия 
являлось землей, домом и родиной таджикского на- 
рода. Обратимся теперь к тому же А. И. Макшееву 
(65), который пытается условно очертить границы 
наиболее густо населенной в прошлом таджиками 
территории, названной почему-то Туркестаном. 
Автор указывает, что “Под Туркестаном следует 
подразумевать страну, ограниченную с севера река- 
ми Урал и Иртыш, с востока горами Тарбогатая, 
Тянь-Шаня и Памира, к которым примыкают кит- 
айские владения Джунгария и Восточный Туркес- 
тан, с юга - горами Гиндукуша © их продолжением 
на запад (Парапамиз древних), по обе стороны ко- 
торых находятся афганские владения, и северными 
окраинами Хорасанской возвышенности, принад- 
лежащей Персии, с запада-Каспийским морем”. 


Другой русский ученый Н. А. Маев(63) пыт- 
ается представить пространство Русского Туркес- 
тана в реальных масштабах указывая, что террито- 
рия Средней Азии, ОЧЕРЧЕННАЯ РУССКОЙ 
ГОСУДАРСТВЕННОЙ ГРАНИЦЕЙ, (курсив наш- 
С. Х.) весьма обширна и составляет 15.000 
географических миль с населением приблизительно 
1.539.500 душ кочевого и оседлого населения, 
включая густо населенный Зеравшанский округ. 


К указанным выше географическим милям, 
видимо, следовало бы присовокупить мили Бухарс- 
кого эмирата, северных областей Афганистана, за- 
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падных областей Китайского Туркестана и только 
тогда обретут некоторую завершенность очертания 
того пространства, которое в столь недалеком 
прошлом, всего сто лет назад, было родиной тад- 
жиков. Подобное заключение вытекает из ученых 
трудов европейских и, в первую очередь, русских 
авторов. Приведенные выше данные являются со- 
лидным обоснованием концепции, выдвинутой ака- 
демиком АН Таджикистана Н. Негматовым (76), о 
существовании “Исторического Таджикистана” и 
“Современного Таджикистана”. Под “Историчес- 
ким Таджикистаном Н. Негматов подразумевает 
обширную территорию, в пределах которой в древ- 
ние времена, в средние века и до конца второго 
тысячелетия новой эры свершались исторические 
судьбы предков современных таджиков. И в наше 
время, помимо двух соседних республик Цент- 
ральной Азии: Таджикистана и Узбекистана, густо 
населенных таджиками, в пределах обширного 
ареала, куда входят Северный и Центральный Аф- 
ганистан, Иранский Хорасан, Кашгар и Яркенд 
Китая, Кашмир, некоторые области Пакистана и 
Индии, а также Туркменистан, Казахстан и Кирги- 
зистан, существуют очаги компактного расселения 
таджиков. Эти факты, безусловно, подтверждают 
правомочность существования концепции “Исто- 
рического Таджикистана”. 


После краткого экскурса, наверное, вполне 
уместно рассказать и о причудах статистики, как 
официальной, т.е. государственной, так и неофици- 
альной до- и послереволюционного периодов. 


Прежде всего следовало бы привести данные 
Р. Масова(69), высчитавшего на основании сведе- 
ний, почерпнутых в трудах таджикско-персидских 
и арабских авторов средних веков, численность 
населения Мавераннахра того времени. Подсчеты 
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показали, что в 130-1 50 больших и малых городах и 
более чем 300 тысячах селений Мавераннахра нача- 
ла 1Х столетия обитало 32-33 млн. оседлого населе- 
ния. При всей кажущейся фантастичности, эти циф- 
ры, по всей вероятности, не лишены правдопо- 
добия: Мавераннахр, через который пролегали ма- 
гистральные торговые пути, во все времена остава- 
лся наиболее густо населенной частью Централь- 
ной Азии. 


Всеобщая перепись населения в завоеванных 
Россией областях Центральной Азии впервые пров- 
одилась в 1897 году. Результаты ©° не внушают осо- 
бого доверия не только на фоне только что приве- 
денных цифр, но и опубликованных позже сведений 
столь же сомнительного характера. Так, перепись 
показала, что на обширных просторах Централь- 
ной Азии, включая регионы компактного расселе- 
ния таджиков, как, например, Зеравшанский округ 
сг. Самаркандом и Самаркандским уездом, Кокан- 
дское ханство и т. дД., обитает всего лишь 750.000 
человек таджиков, которые якобы составляли при- 
мерно 9% всего населения края. Таким началом 
ознаменовалась фантастика цифр. 


Как это ни парадоксально, спустя 13 лет пос- 
ле переписи, почти аналогичные данные в своем 
труде приводит А. Шишов (113). Предварительно 
автор оговаривает, что установить точно числен- 
ность таджикского населения края не представ- 
ляется возможным по той причине, что материалы 
всеобщей переписи населения 1897 года все еще не 
разработаны, а приводимые сведения заимство- 
ваны им из различных источников и они приблизи- 
тельны. Следует ради справедливости отметить, 
что указания на задержку в разработке и публика- 
ции материалов переписи встречаются и у других 
авторов (33). 
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Согласно компилятивным сведениям А. Ши- 
шова, численность таджиков в Самаркандской обл- 
асти составляла 217.000, в Ферганой области- 
172.200 и Сырдарьинской области-130.000 душ обо- 
его пола. Всего же в пределах Русского Туркестана 
обитало 519.200 человек таджиков. В те же годы в 
Бухарском эмирате, включая г. Бухару с преобла- 
дающим таджикским населением, общая числен- 
ность таджиков составляла 240.000 человек. Кроме 
того, в Каратегине их насчитывалось 50.000, Дар- 
вазе-35.000, Шугнане-5.448, Рушане-5.000 и Вахане- 
3.000 душ обоего пола. Если к этим цифрам присо- 
вокупить данные по г. Бухаре, то численность тад- 
жикского населения эмирата возрастает до 338.448 
человек, а вместе с таджиками, населявшими облас- 
ти Русского Туркестана, численность их в Централ- 
ьной Азии в начале ХХ века не достигала даже 
одного миллиона, она составляла всего 857.648 
человек. 


Допустив, что результаты переписи 1897 го- 
да безупречны, приходится с сожалением констати- 
ровать факт почти полного отсутствия прироста 
численности таджиков: за истекшие с момента про- 
ведения переписи 13 лет количество таджиков увел- 
ичилось всего навсего на 1.7%. Возможно ли подо- 
бное? Да, вполне возможно, если мор избирательно 
косил и много лет кряду только таджиков! 


Далее А. Шишов приводит сведения о числе- 
нности таджиков в наиболее компактно населен- 
ных ими провинциях Афганистана: Балхе, Хульме, 
Кундузе, Бадахшане, Кофиристоне-всего | млн. 
человек. В Кашгаре, включая Шихну, Пахну, 
Чипан и трудно доступные горные селения, 
насчитывалось примерно 13.100 душ таджиков. 
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Таким образом, согласно сведениям А. Ши- 
шова (113), в обширных просторах Центральной 
Азии, Афганистане и Кашгаре к началу ХХ столе- 
тия не сохранилось и 2 млн. таджиков, их оказалось 
только 1 млн. 890 тысяч человек! Создается впечат- 
ление, что все стихийные бедствия и социальные 
потрясения в крае не обходили стороной только 
таджикское его население. 


В этой связи нелишне было бы вспомнить о 
последнем эмире Бухары Сайид Олимхоне. В своих 
мемуарах, переданных в сентябре 1927 года в Лигу 
Наций в качестве официального документа, Сайид 
Олимхон утверждает, что в годы его царствования 

с1911 по 1920 годы) население Бухарского эмирата 
достигало 3.5 млн. душ обоего пола, не уточняя, 
однако, национальный его состав (5). 


Намного раньше эмира Н. В. Ханыков (107) 
в 1843 году писал, что население Бухарского эми- 
рата составляет примерно 2-2.5 млн. человек. Рас- 
хождений в данных эмира и Н. В. Ханыкова, надо 
полагать, нет: прирост населения эмирата за про- 
шедшие 78 лет на 1 млн. человек вполне реален. 

Вызывают удивления другие сведения. В 
1865 году, спустя 22 года после Н. В. Ханыкова, Г. 
Вамбери оценивает численность населения Бухар- 
ского эмирата предположительно в 2.5 млн. чело- 
век (30). Через 58 лет после Н. В. Ханыкова И. И. 
Гейер(33) пишет, что население Бухарского эмира- 
та составляет 2.5 млн. человек. Одновременно он 
указывает, что таджики населяют преимуществен- 
но восточные области эмирата, их селения компак- 
тно расположены в верховьях рек Пяндж, Вахш и 
Кафирниган, а в пределах Русского Туркестана та- 
джики населяют в основном горные районы и уще- 
лья вдоль рек Угам, Пскем, Чаткала и Ангрен. Чис- 
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ленность таджикского населения ни Русского Турк- 
естана, ни Бухарского эмирата автор не уточняет. 


Естественно, напрашивается вопрос, возмо- 
жно ли, чтобы в стране с преобладающим таджик- 
ским населением из 3.5, пусть даже 2.5 млн. ее оби- 
тателей таджики составили 7, пусть даже 10.ю 
часть-338 тысяч человек? Решить этот замысло- 
ватый ребус мы предоставим читателю. 


Еще один парадоксальный факт. В. Буняков- 
ский(26) подобно многим другим авторам обраща- 
ет внимание на чрезмерную населенность Зеравша- 
нской долины, причем исключительно таджиками. 
Автор утверждает, что ни в одном уголке России не 
существует столь густого, сплошного населения, 
какое наблюдается в Зеравшанской долине. По 
плотности населения эта долина оставляет позади 
даже наиболее плодородные оазисы западной Ев- 
ропы. После подобного вступления немного обеск- 
ураживают приводимые им цифры. Согласно дан- 
ным автора, в Зеравшанском округе обитает всего 
165.185 человек! Он также не уточняет националь- 
ный состав округа. В Сырдарьинской области из 
$18.479 человек на долю таджиков приходится 
всего лишь 71.560 человек и это при том, что толь- 
ко в Ходжентском уезде, как утверждает В. Буняко- 
вский, сосредоточено наибольшее число таджикск- 
ого населения-60.070 человек. В Кураминском уезде 
таджиков насчитывается не более 8.500 человек, а в 
Джизакском-и того меньше, всего 2.990 человек. 
Он обращает внимание на отсутствие таджиков в 
Семипалатинской области Русского Туркестана. 


Согласно официальным данным А. Суздаль- 
цева(101), отражающим демографическую ситуа- 
цию в крае самом начале советской эпохи, во вновь 
организованной Самаркандской области, располо- 
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женной в густо населенной Зеравшанской долине, 
численность таджиков не превышает 750.000 чело- 
век, т.е. меньше половины(48.4%) населения облас- 
ТИ ( табл. 1. Таблица 1 


Численность таджикского населения в уездах 
Самаркандской обл.в 1919 г.(по № 101) . 


Название местности Общая числен. В том числе таджиков 
населения еее ененнннннннн------ 
абс. % 

г. Самарканд около 65.000 чел. ? ? 
Самаркандский уезд “ 450.000 “ около 250.000 чел.. 55.5 
Пенджикентский “ “ 175.000 “ “ 150.000 у 85.7 
Катта-курганский “ свыше 300.000 “ “ 130.000 у 50.0 
Джизакский “ около 260.000 “ ы 80.000 * 30.8 
Ходжентский $ “ 300.000 “ “ 120.000 у 40.0 


Итого: 1.550.000 человек 750.000 чел. 48.4 


Приведенные в табл.! данные не могут не 
вызвать удивления: каким же образом в одной 
только долине, переименованной из Зеравшанского 
округа в Самаркандскую область, численность тад- 
жиков могла увеличиться до трех четвертей мил- 
лиона человек? Напомним, что точно такая же чис- 
ленность (750.000 чел.) таджиков была установлена 
во всей Центральной Азии при переписи 1897 года, 
которой одновременно был охвачен и многолюд- 
ный Зеравшанский округ. Как могла удвоиться эта 
цифра всего за 22 года, да еще в одной лишь облас- 
ти? 


Вот еще один интригующий факт. А. Шишов 
(113) указывал, что данные о численности таджик- 
ского населения Самаркандской области заимство- 
ваны им из результатов переписи 1897 года, назы- 
вая цифру 217.000 человек. Напомним, что немно- 
гим раньше А. Шишов утверждал, что результаты 
переписи 1897 г. еще не разработаны и не опубли- 
кованы!? Если даже приводимую автором цифру 
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принять на веру, то таджикское население области 
за эти же 22 года увеличилось в 3.4 раза! Что это - 
заблуждение или абсурд? 


В Ферганой области таджиков, по данным 
А. Суздальцева (101), насчитывалось в те годы 
450.000 душ обоего пола, а в прочих местах, не 
указывая какие эти места, он устанавливает 
численность таджиков в 100.000 человек. 


Таким образом, к 1919 году численность тад- 
жиков только в двух областях Центральной Азии - 
Самаркандской и Ферганой, несмотря на мобили- 
зацию в царскую армию, массовую эмиграцию, 
жестокий голод, эпидемии и разгоревшуюся граж- 
данскую войну, резко возросла и достигла 1 млн. 
300 тыс. человек, причем без густо населенного 
таджиками Бухарского эмирата и других областей 
бассейнов рек Сырдарьи и Амударьи. 


Вызывают крайнее удивление демогра- 
фические сведения, опубликованные в 1922 и 1924 
годах в отчетах Центрального Статистического 
Управления Туркестанской республики под редак- 
цией Д. П. Красновского(80, 98). Данные этих сбо- 
рников, будучи официальными, представляют осо- 
бый интерес в связи с тем, что они отражают ситуа- 
цию накануне национально-территориального раз- 
межевания народов Центральной Азии. Описание 
национального состава Туркестанской республики 
начинается с категорического заявления ответстве- 
нного редактора сборников: “Подавляющее боль- 
шинство народностей, населяющих Туркестан,-зая- 
вляет Д. П. Красновский, тюркского происхожде- 
ния. К ним относятся узбеки и сарты, киргизы-каз- 
аки, кара-киргизы, туркмены, курама, кипчаки, 
каракалпаки, таранчи, татары и другие мелкие 
группы..(...) Общая численность тюрков достигает 
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около 4 млн. 160 тыс. душ обоего пола или прибли- 
зительно четыре пятых всего населения Туркеста- 
на”. Таджиков в категорию основных националь- 
ностей автор, видимо, не случайно предпочел не 
включать (80). 


Странная метаморфоза произошла с абориг- 
енами края, населявшими Центральную Азию с нез- 
апамятных времен. Если верить этому официаль- 
ному документу, в Туркестанской республике оста- 
лось всего лишь 399.912 человек таджиков, в том 
числе в Самаркандской области-234.467, в Ферга- 
ной-149.502 и в Сырдарьинской области-15.367 душ 
обоего пола, в незначительном количестве они вст- 
речались в других областях республики. Среди гор- 
одского населения численность таджиков также 
резко уменьшилась, составив всего 120.189 человек, 
их было не так много и среди сельского населения - 
279.723 душ обоего пола. Таджики составили всего 
6.5%о населения Туркестанской республики! 


Более циничную и грубую подтасовку реал- 
ьной действительности трудно даже придумать, но 
она, видимо, была крайне необходима. 

В другом статистическом сборнике, составл- 
енном под руководством того же Д. П. Краснов- 
ского(98), отмечено, что приводимые сведения отр- 
ажают результаты переписи 1920 года. По “уточ- 
ненным” этим данным, общая численность насе- 
ления Туркестанской республики составляла 
5.222.000 человек обоего пола, в том числе 
таджиков было 437.700 человек или 7.7% к общему 
числу населения республики. Прирост численности 
таджиков, по сравнению с данными предыдущего 
отчета, т.е. за два года, составивший 37.788 человек 
или 9.5 % , способен вызвать лишь улыбку. В самом 
деле, при столь высоких темпах прироста числен- 
ность таджиков за 23 года, истекшие со времени 
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первой всеобщей переписи населения 1897 года, 
должна была возрасти как минимум до миллиона 
человек, а то и больше. Но она, напротив, прогрес- 
сивно уменьшалась. Доказательства тому были 
представлены выше. 

Далее в отчете приводятся сведения о числе 
нности таджиков по областям. При этом подчерки- 
вается, что таджики в основном обитают в двух 
областях: на юге и юго-востоке горной части 
Самаркандской области, в городах Самарканд, 
Пенджикент, Ура-тюбе и Ходжент-их всего насчи- 
тывается 234.500 человек; в Ферганой области, пре- 
имущественно в западной ее части, в Наман- 
ганском и Кокандском уездах и в бассейне горных 
рек, впадающих в Сырдарью, обитают еще 167.800 
человек. На западном Памире таджиков не очень 
много, их всего 19.400 душ обоего пола. Значитель- 
ные группы таджиков обитают на северо-восточ- 
ной горной части Ташкентского уезда и в нес 
кольких селениях Мирзачульского уезда на границе 
с соседним Ходжентским уездом. 

Крайнее недоумение вызывает следующий 
факт. А. Суздальцев (101) в той же Самаркандской 
области, включавшей те же города, насчитал 
750.000 таджиков, а годом позже перепись 
“уточняет” и устанавливает более чем двукратное 
уменьшение их численности. Создается впечатле- 
ние, что перепись 1920 года имела особое пред- 
назначение, а именно, убедить мир, что в пределах 
Центральной Азии таджиков почти не осталось. 
Они исчезли. 


На этом фоне вовсе обескураживающим выг- 
лядят сведения, опубликованные узбекоязычной 
газетой “Зарафшон” (1923 г, №75 от 11 сентября). 
По признанию газеты, в 1916 году в Туркестане, 
Бухарском эмирате и Хивинском ханстве вместе 
взятых обитали 1.9 млн. таджиков и 2.5 млн. 
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узбеков. В 1923 году численность таджиков по 
неизвестным причинам резко возросла и достигла 3 
млн. 350 тыс. человек. Преобладающее большин- 
ство таджиков-2 млн. 100 тыс. человек-обитало в 
Бухарской республике, 750.000 в Самаркандской 
области, 400.000 в Ферганой области и более 
100.000 таджиков проживали в остальных районах, 
в каких именно - газета не уточняет. 


В 1975 году, спустя 78 лет, В. Козлов (56) 
приоткрывает покровы тайны со всеобщей 
переписи населения 1897 года. Он утверждает, что 
к концу ХПХ столетия таджики были наиболее 
многочисленными обитателями Средней Азии, 
превышая в количественном отношении числен- 
ность узбекского населения в два раза. В частности, 
таджиков в крае насчитывалось | млн. 350 тыс. 
человек против 728.000 узбеков. 

Поистине смешно и грустно. Перепись насе- 
ления 1920 года отделяет от национально-террито- 
риального размежевания народов Центральной 
Азии короткая дистанция в неполных четыре года. 
Незадолго до переписи в крае имели место череда 
трагических событий, жертвами которых стали не 
тысячи, а миллионы людей: восстание, охватившее 
в 1916 г. многие области Центральной Азии и сопр- 
овождавшееся массовым убийством повстанцев; 
эмиграция значительной части населения края в 
сопредельные страны; неурожай и голод 1917-1918 
гг, опустошившие целые города и селения; свиреп- 
ствовали эпидемии острозаразных инфекций, про- 
должалась ожесточенная гражданская война, 
длившаяся почти до конца тридцатых годов. Пос- 
пешное проведение в этих условиях переписи насе- 
ления, но не референдума, лишний раз указывает 
на специальное ее предназначение. 

Надо полагать, проведение столь важного 
мероприятия накануне исторического события в 
жизни среднеазиатских народов, как территориаль- 
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ное их размежевание, несомненно, относится к глу- 
боко продуманным политическим актам. По наше- 
му глубокому убеждению, эта акция была предпри- 
нята для использования создавшейся весьма выгод- 
ной ситуации для реализации оставшихся не осуще- 
ствленными планов царской империи приемниками 
последней - вождями новой, коммунистической 
империи и преследовала цели: 


обеспечить безопасность и благополучие метр- 
ополии Российской империи пусть даже ценою ист- 
ребления древнейших обитателей Центральной 
Азии; 

-упрочить навсегда пребывание тюрко-мон- 
гольских племен вдали от границ России, на завое- 
ванной территории Центральной Азии, одарив 
прежних своих недругов государством; 


-предотвратить всеми доступными путями исход 
тюрко-монгольских племен и их возвращения на 
свою историческую родину. 


Достижение этих целей теперь уже не пред 
ставляло особого труда при условии принесения в 
жертву интересов кого-либо из обитателей края. 
Искать жертву не приходилось, выбор был сделан 
давно - таджики. Только следовало убедить мир, 
что признанные древнейшими обитателями и коре- 
нным населением Центральной Азии таджики ис- 
чезли, как народ, с арены всемирной истории. 
Объявив об этом всему миру и, представив в 
качестве доказательства результаты только что 
проведенной переписи населения, вожди НОВОЙ 
империи приобретали моральное право свободно 
манипулировать судьбой избранного жертвой 
народа. Таким путем можно было лишить таджик- 
ский народ права требовать самоопределения в 
рамках национальной республики. Именно это - 
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создание республики таджиков и не входило в нам- 
ерения центра, поскольку положительное решение 
данной проблемы породило бы еще более щекот- 
ливый и крайне нежелательный для центра, но жиз- 
ненно важный для таджикского народа вопрос о 
включении исконно таджикских земель с плодо- 
родными оазисами и всемирно известными культу- 
рными центрами, созданными гением и талантом 
таджикского народа, в состав республики таджи- 
ков. В этом случае в Центральной Азии возникло 
бы вовсе непредусмотренное, более того, противо- 
речащее первоначальным планам центра мощное 
государство таджиков. Создание же хилого образо- 
вания, каким оказалось бы государство узбеков, 
возникни оно на базе одной лишь Хорезмской Нар- 
одной республики, также противоречило планам 
московских вождей, ибо изначально будущей Узбе- 
кской республике предназначалась особая роль - 
роль оплота новой империи на далекой ее перифе- 
рии. На деле таким оплотом республика была все 
семьдесят лет советской власти. По этой причине 
Узбекская республика должна была зародиться как 
мощное образование и оставаться таковым в перс- 
пективе. Потому отнюдь не кажется случайным 
достаточно продуманный подбор вполне ориенти- 
рованного состава Специальной Комиссии Средаз- 
бюро ЦК РКП(б) по национально-территориаль- 
ному размежеванию народов Центральной Азии. 
Нельзя не отметить и такой кажущийся парадок- 
сальным на первый взгляд факт: в качестве пред- 
ставителей и поборников интересов узбекского на- 
рода удостоились чести быть включенными в эту 
комиссию исключительно таджики, предваритель- 
но обращенные в узбеков и облаченныев высокие 
государственные должности. По существу же им 
была отведена роль козлов отпущения - советская 
власть загребала жар чужими руками. И поскольку 
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члены вышеупомянутой комиссии являлись участ- 
никами неблаговидной политической спекуляции, 
мало того, они все достаточно хорошо были освед- 
омлены в подноготной политической кухни центра, 
участь их была предрешена заблаговременно. Все 
члены комиссии были уничтожены в компании 
1936-1938 годов. С тех пор прошло три четверти 
века, этих людей давно нет в живых, они не могут 
оправдаться перед историей, исповедоваться перед 
собственным народом. А запоздалая анафема в 
адрес предателей собственного народа и своей 
родины звучит с каждым годом все громче 
(68,69,114). Словно по заказу. Это и нужно ком- 
мунистам-с больной головы на здоровую. В свете 
этих трагических событий приобретает определен- 
ный смысл первоначальное решение Москвы об 
образовании в пределах Центральной Азии только 
трех национальных республик исключительно для 
тюркоязычных народов: узбеков, туркменов и 
киргизов вместе с казахами (69). 


К сожалению, процесс насильственного обр- 
ащения таджиков в узбеки или этноцид, по выра- 
жению Р. Р. Рахимова(88), начатый в годы колони- 
ального господства России и проводившийся с ши- 
роким размахом в первые годы установления совет- 
ской власти, не был приостановлен коммунистами. 
Как известно, он достиг своей кульминации в канун 
национально-территориального размежевания на- 
родов и нашел наиболее яркое выражение в пантю- 
ркизме. 


Этноцид приобрел недопустимо грубые фор- 
мы, сопровождаясь угрозами, побоями и репрес- 
сиями в областях компактного расселения таджи- 
ков, предназначенных для передачи в состав буду- 
щей Узбекской республике. Они и стали основой 
организованной Узбекской ССР. Однако, образо- 
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вание государства узбеков на чужой территории и 
ценою насильственного обращения в узбеки не од- 
ного миллиона таджиков, отнюдь не остудило рве- 
ния новоявленных лидеров, волной подброшенных 
на гребень власти Узбекской республики. Наобо- 
рот, страх, с одной стороны, и желание во что бы 
то ни стало утвердиться на этой земле, с другой, 
стимулировали этноцид, придав ему массовый и 
более утонченный характер. Желаемый результат 
был получен уже через два года после образования 
Узбекской ССР. Доказательства тому представ- 
лены в табл.2, данные которой заимствованы из 
официального источника-Демографического энци- 
клопедического словаря (44). Для сравнения при- 
ведены результаты всеобщей переписи населения 
1897 года. 


Изменение численности народов Центральной Таблица 2 
Азии после переписи 1897 года (по № 44) 


НАПИОНА ЛЬ О ел я ао: % 
прироста 
1897 год 1926 год 

Узбеки 726.000 чел. 3.989.000 чел. 449.5 
Казахи 1571.000 “ 3.968.000 “ 152.6 
Киргизы 535.000 “ 765.000 “ 43.0 
Туркмены 450.000 “ 764.000“ 69.8 
Итого: 3.282.000 “ 9.486..000 “ 189.0 

Таджики 750.000 “ 981.000 “ 30.8 


Как видно, за истекшие между двумя переп- 
исями 29 лет, представители тюрко-монгольских 
народностей Центральной Азии численно утро- 
ились, прирост их составил 189% !. Нельзя не 


Руд 


заметить, что это трехкратное увеличение прои- 
зошло за счет чрезмерно стремительного роста узб- 
екского населения края, что никак не укладывается 
в рамки общеизвестных биологических законов. 
Прирост на 449.5% -это абсолютно неправдопо- 
добный процесс и небывалый случай. Значительно 
отставали от узбеков казахи, но все же темпы ты 
роста последних также весьма завидны-152.6 ° 
Довольно инертно уе лась численность 
туркменов (69.8 %); всего 43.0 % составил прирост 
киргизского населения. 


Обращает на себя внимание демографичес- 
кая катастрофа, постигшая таджикское население: 
30.8°о прироста определенно говорит о вымирании 
нации. На самом деле таджики не вымирали, нет, 
их насильственно обращали в узбеков и казахов. 


Предположим, что каждая узбечка репроду- 
ктивного возраста рожала два и более раза в год, 
что абсолютно не свойственно приматам. Даже в 
этом случае столь стремительный прирост числен- 
ности узбекского населения в 449% невероятен. 
Трудно такое себе вообще представить. Нечто 
похожее, но в значительно меньших размерах про- 
изошло с казахами: прирост на 152.6% достигнут 
ценою регистрации туркестанских таджиков бас- 
сейнов рек Урал, Иртыш и обитавших на отрогах 
Тянь-Шаня, казахами. Вот доказательство истории. 


По свидетельству известного русского акаде- 
мика А. Ф. Миддендорфа(70), еще в последней 
четверти ХХ столетия в прибрежных долинах вер- 
ховьев Сырдарьи, вблизи г. Туркестана, существо- 
вало немало таджикских поселений, вкрапленных 
среди поселений киргизов. Число их заметно увели- 
чивалось по мере приближения к г. Чимкенту. Не 
мало было и поселений сартов. Как это не удиви- 
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тельно, в ХХ столетии исчезли и те и другие посел- 
ения, равно как и их обитатели. Спрашивается, а 
куда они могли подеваться? 


Следующее доказательство недавнее. Участ- 
ник Международной экспедиции “Шелковый путь” 
1991 года профессор Ю. Якубшох(7) свидетельст- 
вует: проезжая Казахстан, в селении Тагмали, расп- 
оложенном в горном ущелье, он стал очевидцем ис- 
полнения народного обряда поклонения огню. Сре- 
ди сельчан он увидел группу людей, этнически не 
вписывавшихся в общую массу, они заметно выдел- 
ялись своим арийским обликом-больше походили 
на таджиков. Подойдя к ним, он спросил: казахи 
вы или таджики? Последовал ответ:’”Ныне мы все 
казахи, однако наши деды были таджиками. А 
мулла добавил: “Обряд поклонения огню мы унас- 
ледовали от своих предков”. Обряд исполненный 
жителями Тагмали, ничем не отличался от обряда 
арийцев-саков, известных как огнепоклонники. 


Эти удивительные метаморфозы, разумеется, 
произошли в результате насильственного обраще- 
ния таджиков в казахи на обширной территории 
нынешнего Казахстана и в узбеки - в Узбекистане. 
Это и породил стремительный прирост казахского, 
особенно же, узбекского населений всего за девять 
лет - с 1897 по 1926 годы. 


Заметное отставание в темпах прироста тад- 
жикского населения СССР, по сравнению с 
узбекским, прослеживается и при последующих 
переписях. 
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Динамика прироста числоенности народов 
Центральной Азии ( по № 44) 


Таджики `Узбеки 
Год проведения перениоит г ит ЕИМИЧОР ТУ ТАТТЯТ 
абс. число % абс. число % 
1926 981.000 чел. 3.989.000 чел. 
1959 1.397.000 42..4 6.015.000 50.8 
1970 2.136.000 117.7 9.195.000 130.5 
1979 2.898.000 195.4 12.456.000 212.2 


Примечание: абсолютные цифры численности 
населения заимствованы из ДЭС( №44, 

с.430 табл. 2). Проценты высчитаны по 
отношению к данным переписи 1926 г. 


Данные табл.3 показывают, что разница в 
приросте таджикского и узбекского населений, 
равная 8.4 % в 1959 году, возросла до 12.8 % в 1970 
году. Разрыв этот достиг 16.8 % в 1979 году. До- 
вольно низкий уровень прироста таджикского на- 
селения тем более непонятен, что, начиная со вто- 
рой половины 50-х годов, Таджикистан стабильно 
удерживал место лидера по рождаемости среди 
союзных республик. Это общеизвестный факт. 


Достаточно полное представление о положе- 
нии таджикского этноса в Узбекистане в конце ХХ 
столетия позволяют составить приводимые ниже 
данные узбекского автора И. Мулладжанова (70). 
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Динамика прироста узбеков и таджиков 
в Узбекской ССР ( по № 70) 


Общая численность Узбеки Таджики 
Годы населения республики -------- нее ненннннн- ++ 
абс % абс % 
1939 6.271.259 чел. 4.081.096 65.0 317.560 5.1 
1959 8.105.704 “ 5.038.273 62.2 311.375 3.8 
1970 11.079.429 <“ 7.124.7115 65.5 448.541 3.8 
1979 15.389.307 =“ 10.569.007 68.7 594.627 3.9 


Выводы, вытекающие из приведенных выше 
данных, весьма любопытны. Во-первых, создается 
впечатление, что в Узбекистане, по всей вероят- 
ности, разработан и существует надежный меха- 
низм, сдерживающий рост численности только тад- 
жиков, потому количество последних на протяже- 
нии 20 лет стабильно держится на уровне 3.8-3.9 % 
к общему числу населения республики. Положение 
почти не изменилось и после 1979 года. Во-вторых, 
обращает на себя внимание заметное уменьшение 
численности таджикского населения Узбекистана 
на 1.3% между 1939-1959 годами. Это тем более 
удивляет, если учесть, что за тот же период общая 
численность населения Узбекистана возросла на 2 
млн., а титульной нации республики-на более чем | 
млн. человек. В-третьих, за прошедшие 40 лет тем- 
пы прироста узбекского населения были настолько 
ошеломляюще, что они никак не укладываются в 
рамки общеизвестных биологических закономер- 
ностей. Отнюдь не случайно численность узбеков к 
1979 г. возросла в 2.5 раза или на 250%, составив в 
абсолютных цифрах 6.5 млн. человек! Подобные 
космические темпы воспроизводства узбекского на- 
селения просто поражают воображение, хотя в 
Узбекистане возможно и не такое! 


в 

Наконец, результаты переписи 1989 года по- 
казали, что за десять межпереписных лет, © 1979 по 
1989 годы, население Узбекистана возросло до 19 
млн. 906 тыс. человек(79). Таджикский республика- 
нский еженедельник (1) сообщил своим читателям, 
что численность таджиков в Узбекистане, по дан- 
ным переписи 1989 года, увеличилась за истекший 
период между двумя переписями (с 1979 до 1989 
годы) всего на 
338.973 человек и достигла 933.600 человек. 
Прирост таджикского населения по отношению к 
общему числу населения республики составил лишь 
0.79 %, а удельный вес таджиков возрос до 4.69 % 
против 3.9 % в 1979 году. Далее еженедельник 
приводит сведения © численности таджиков по 
областям Узбекистана: 


Самаркандской области - 209.4 тыс. чел. 
Сурхандарьинской области - 161.2 “ “ 
Наманганской области ое 
Ферганой области АА Ии 
Ташкентской области о РН с 
Кашкадарьинской области - уаз ячиохН 
Сырдарьинской области с 

городом Джизах - ЭТУ в 
Бухарской области - 50“ “ 
Андижанской области и 


Всего: 933.600 человек 


В Каракалпакии и Хорезмской области тад- 
жиков немного-по 2-3 тыс. человек. В этом регионе 
процесс ассимиляции таджиков, видимо, заверши- 
лся и довольно давно. 


Национальный состав населения бывших со- 
ветских республик, по всей вероятности, был в цен- 
тре внимания и предметом тщательного изучения 
зарубежных ученых. Так, ДепКо\зКу в известной 
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своей монографии (128) отмечает, что в 1959 году в 
составе населения Узбекистана узбеки составляли 
62%, таджики-всего 4% , тогда как в Таджикистане, 
наоборот, узбеков было 23%, а таджиков - 53%. 


Приведем еще одно доказательство. Демог- 
рафический энциклопедический словарь 1985 года 
(44) сообщает, что на протяжении последних 40 лет 
численность таджикского населения в Узбекистане 
упорно держалась на довольно низком уровне, 
составив по отношению к общему числу населения 
республики 3.8% в 1959 году, 3.8% -в 1970 и 3.9% - в 
1979 году. В. то же самое время узбекское население 
в Таджикистане занимало по численности второе 
после таджиков место, составив в те же годы 23%, 
23% и 22.9% соответственно. 


Абсолютно беспристрастным комментарием 
к приведенному выше материалу может служить 
статья кандидата исторических наук Р. Р. Рахимова 
(88), посвятившего многолетнюю свою деятель- 
ность проблеме таджиков в Узбекистане. Ниже 
приводятся основные положения его статьи, 
опубликованной в Ленинграде (н. Санкт-Петербу- 
рг) в 1989 году на волне горбачевской перестройки 
и гласности. 


1.Насильственная узбекизация таджикского 
населения  Туркестанской АССР или 
“денационализация таджиков” по Р. Р. Рахи- 
мову, началась задолго до национально-тер- 
риториального размежевания народов Цент- 
ральной Азии, она проводилась в достаточно 
интенсивном темпе и сразу приобрела харак- 
тер политической компании, сделав возмож- 
ным провозглашение в Конституции Туркест- 
анской республики 1920 года коренными нац- 
иональностями края только узбеков, киргизов 
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и туркменов. Из этого числа были исключены 
древнейшие обитатели края, автохтоны этой 
земли-таджики. Более того, официально отри- 
цался факт существования таджиков в Туркес- 
танской ССР, а таджикское население края 
было лишено права пользоваться своим 
родным языком. Автор ссылается на газету 
“Туркестан” ‘от 2 января 1924 года, которая 
без тени смущения объявила таджикский язык 
бесполезным и лишним языком, предсказав 
одновременно историческую  обреченность 
таджиков на ассимиляцию! 

П. Всеобщие переписи населения, проводив- 
шиеся в годы советской власти, не отражают 
истинную демографическую ситуацию ни 
тогда в Туркестанском крае, ни потом в 
Узбекской ССР. Результаты этих переписей не 
внушают доверия по следующим причинам. 


Во-первых, национально-территори-альное 
размежевание народов Средней Азии 
проводилось без предварительного референ- 
дума и учета чаяний таджикского народа. В 
результате, при образовании республик были 
грубо попраны права и интересы таджиков, 
иначе целые области, не говоря о городах и 
районах с преобладанием таджикского населе- 
ния, не были бы переданы организуемой, 
никогда ранее не существовавшей на этой 
земле Узбекской ССР. 


Во-вторых, проведению переписи предшест- 
вовала широкая пропаганда с целью должной 
подготовки населения к предстоящей кампа- 
нии. Допускалось также сознательное наруше- 
ние прав таджикского населения. Так, при 
переписи 1926 года основной формуляр или 
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личный листок был отпечатан только на 
русском и узбекском языках, несмотря на то, 
что большинство таджиков в Те годы не 
владело ни тем, ни другим языком. 


В-третьих, в процессе проведения переписи 
допускались угрозы, шантаж и запугивания в 
лишении вида на жительство и высылке из ро- 
дины тех, кто осмелится настаивать на регис- 
трации истинной своей национальности тадж- 
ика. Запугивания допускались н8 только по 
отношению ко взрослым, но и детям, если они 
выражали желание учиться на родном, тад- 
жикском языке. В качестве доказательства ав- 
тор ссылается на газету “Правда Востока” от 
30 августа 1926 года. 


Результаты этой антитаджикской кампании 
не замедлили сказаться на итогах переписи 
1920 года. Автор утверждает, что, согласно 
официальным данным дореволюционных ис- 
точников, в г. Самарканде численность тадж- 
иков никогда не падала ниже 60% . Несмотря 
на начатую в начале 20-х годов насильствен- 
ную узбекизацию, таджикское население г. Са- 
марканда в 1920 году все еще составляло 54 %, 
а узбеков оказалось не более 4%. Однако ито- 
ги переписи 1926 года, по выражению Р. Р. Ра- 
химова, создавали впечатление, что таджиков, 
проживающих на территории только что 
образованной Узбекской ССР, поразила “биб- 
лейская моровая язва”. О масштабах насильс- 
твенной узбекизации таджикского населения 
можно судить по следующим данным: в 1916 
году в г.Самарканде было зарегистрировано 
59.901 человек таджиков, затем число их прог 
рессивно и довольно быстро уменьшилось до 
44.158 человек в 1920 году, ав 1926 году 
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таджиков в городе осталось всего лишь 10.716 
человек! 


Процесс насильстивенной узбекизации 
в аналогичных темпах осуществлялся и в Бух- 
арской области: в начале 20-х годов в области 
насчитывалось 160.000 человек таджиков, а по 
переписи 1926 года их осталось всего лишь 
22.387 человек. Более того, в г. Бухаре с преи- 
мущественно таджикским населением в том же 
1926 году зарегистрировано только 8.646 
человек таджиков. 


Таким образом, если в 1918 году в 
пределах Туркестанской АССР обитало 1 млн. 
300 тыс. таджиков, то в 1920 году, -спустя все- 
го лишь два года, численность древнейших 
обитателей края уменьшилась более чем в три 
раза-до 400.000 человек. Возможно ли подоб- 
ное? Да, подобное могут позволить себе 
только коммунисты, призывая одновременно 
к равенству и братству! 


111. Манипулирование численностью таджи- 

ков в Узбекистане продолжалось и в последу- 
ющие годы. Результаты переписи 1970 года 
показали, что в городах Самаркандской обл- 
асти проживают 169.493 узбеков и только 
16.334 таджиков. При переписи 1979 года 
было установлено внезапное и ничем необъяс- 
нимое увеличение численности таджиков 
только по г. Самарканду до 64.780 человек 
при необычайно высоких темпах прироста 
узбекского населения, численность которого 
за тот же период достигла 224.718 человек. 
Довольно странным на этом фоне выглядит 
увеличение численности таджиков с 1926 по 
1970 годы на 5.618 человек всего! 
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Заслуживает внимания тот факт, что из 
224.718 человек, признавших себя узбеками 
при переписи 1979 года, родным своим язы- 
ком объявили таджикский 52.232 человека. 
Небезынтересен и другой факт. Из числа трех 
тысяч респондентов, опрошенных в 1988 году 
сотрудниками Ленинградской части Институ- 
та этнографии Академии наук СССР, призна- 
лись в принадлежности к узбекам лищь 173 
человека, а 1164 из них признали себя таджи- 
ками. Р. Р. Рахимов утверждает, что денацио- 
нализация таджиков в Узбекистане все боль- 
ше приобретает необратимый характер. Наси- 
льственное обузбечивание таджиков осущест“ 
вляется при широком участии местных орга- 
нов МВД республики (паспортные столы), 
администрации средних школ и учебных 
заведений, органов ЗАГСа и с применением 
весьма ухишренных методов. Далее автор 
приводит многочисленные факты вопиющего 
попрания прав таджиков в Узбекистане (88). 


Печальную повесть о трагической 
судьбе таджиков в Узбекистане Р. Р. Рахимов 
завершает словами: “В Узбекистане таджики 
все больше изолируются и удаляются от своих 
исторических корней. Языковая и социально- 
культурная ситуация, в которой оказались 
таджики Узбекской ССР, позволяет говорить 
о планомерно проводимом ЭТНОЦИДЕ”. 


Положение таджиков в Узбекистане не 
претерпело особых изменений к лучшему и 
после провозглашения в августе 1991 года нез- 
ависимости республики и даже после избрания 
президентом таджика на самом деле, 
полутаджика-по собственному его признанию, 
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Ислама Каримова и прихода к власти самар- 
кандской его команды. 


В сентябре 1992 года на Всемирном форуме 
таджиков в г. Душанбе выступила патриотка, 
борец за права таджикского населения Узбе- 
кистана Азиза Юсупова. Работа этого форума 
транслировалась по республиканскому телев- 
идению. Пронизанное болью за свой народ 
выступление А. Юсуповой, как и профессора 
Мирсаидова из г. Самарканда, получили шир- 
окий резонанс в Таджикистане. Она заявила с 
трибуны форума, что сегодня в Узбекистане 
живут в условиях полного бесправия более 10 
млн. таджиков. Они лишены права называться 
таджиками, права говорить и учиться на 
родном языке. 


Это происходит, к сожалению, в наши 
днии в век демократии..... 


Добавим от себя, что этноцид таджиков 
проводился в Узбекистане все годы советской 
власти и при полном невмешательстве ЦК 
ВКП(б), а затем ЦК КПСС. По мнению Р. 
Масова (68,69), “...за “топорной работой” по- 
томков Чингисхана и Батыя, за их действиями 
зорко наблюдали из московского Кремля. На- 
блюдали и поправляли в нужном для 
советских лидеров направлении”. Кто же 
были эти наблюдатели? 


Этноцид таджиков в Узбекистане не прек- 
ращался никогда, Он проводится и сегодня, 
причем в не меньших масштабах, на глазах 
всего мирового сообщества и без тени 
смущения. При полном невмешательстве 
ООН и других международных организаций, 
призванных защищать права человека. Ав 
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Узбекистане речь идет о нарушении прав не 
отдельной личности, а нескольких миллионов 
таджиков! 


Как ни странно, издалека наблюдают и мол- 
чат “главный оплот демократии” в мире 
США. Молчат все. Молчали даже тогда, ког- 
да многолетний этноцид и давно проводимый 
скрытый геноцид перешел в 1993 году в откр- 
ытый-в замаскированную  замысловатыми 
названиями войну: братоубийственная, клано- 
вая, гражданская и т.д. А по сути своей 
спровоцированная извне великими держава- 
ми. Молчание, по-видимому, продлится до тех 
пор, пока таджики не заслужат великой чести 
быть занесенными в Красную книгу. А это, 
думается, не за горами. Столь трагическая 
судьба была уготована таджикам советской 
властью и коммунистической  партией- 
УМОМ, ЧЕСТЬЮ и СОВЕСТЬЮ народов! 


Настойчиво проводившееся на протяжении 
более 70 лет насильственное обращение 
таджикского этноса в узбекский всегда вызы- 
вало глухой протест и возмущение народа. 
Множество естественно возникавших вопро- 
сов: почему и по какому праву были 
аннексированы исконно таджикские земли, а 
вместе с ними и всемирно известные культур- 
ные центры - Самарканд, Бухара, Хорезм? На 
каком основании эти земли были отданы и 
стали владением узбеков? Почему на земле 
таджиков нужно было создавать никогда ра- 
нее здесь не существовавшее государство Узб- 
екистан ценою истребления древних ее обита- 
телей? Кто в этом повинен? -все эти и подоб- 
ные им вопросы так и оставались без вразуми- 
тельного ответа. Но версий существовало 
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много. Например, некоторые полагали, что в 
судьбе таджиков определенно негативную 
роль сыграло пантюркистское движение 20-х 
годов, ядром которого стали специально 
направленные в Центральную азию пленные 
турецкие офицеры. Не без их усилий был 
достигнут ощутимый перевес в численности 
узбекского населения путем насильственной 
регистрации таджиков узбеками. Да, эти соб- 
ытия, вызвавшие всеобщее негодование наро- 
да, в самом деле имели место, и ныне еще жи- 
вы люди испытавшие на себе силу увесистого 
кулака тюрка. Однако, никому не приходит в 
голову спросить, а как плененные Россией ту- 
рецкие офицеры могли попасть в Централь- 
ную Азию и кем они были направлены? 


Другие возлагают всю вину за “топорное ра- 
зделение” территории Центральной Азии на 
членов Специальной Комиссии Средазбюро 
ЦК РКП(б) по национально-территориально- 
му размежеванию-клеймя сыновей своего нар- 
ода Ф. Ходжаева, А. Рахимбаева, А. Мухитд- 
инова, А. Фитрата, А. Ходжибаева и других 
лидеров тех лет, которые, легко обратившись 
в узбеков, с такою же легкостью продали (9:6) 
народ и свою родину (69,1 14). 


Этот печальный факт в истории таджикс- 
кого народа действительно имел место и он 
требовал беспристрастной интерпретации, 
чего, к сожалению, читатель не удостоился по 
сей день. Спрашивается, где грань между те- 
ми, кто продал свою родину и свой народ тог- 
да и ныне гневно клеймящими лидеров тех 
лет, которые спустя семьдесят лет сами созна- 
тельно вводят в заблуждение собственный на- 
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род, выгораживая истинных виновников тра- 
гедии тех лет. 


Дело в том, что пришедшим к власти боль- 
шевикам-продолжателям политики царской 
империи, надобно было для достижения цели 
таскать каштаны из огня чужими руками. А 
цели что у царского правительства, что у вож- 
дей империи большевиков были, несмотря на 
различие конкретных условий, одинаковыми 
и далеко идущими у тех и других. Так, в конс- 
татирующей части программы Туркестанской 
социалистической партии “ЭРК”, составлен- 
ной еще в 1919 году, говорится, что русская 
колониальная политика в Туркестане основа- 
на на идее “...полной и окончательной руси- 
фикации завоеванных областей. Русский импе- 
риализм поставил себе определенную задачу: 
обосноваться в Туркестане окончательно, пре- 
вратить край в истинно русский, заменить 
туземное большинство населения большинст- 
вом переселяемых из европейской России рус- 
ских, обратить Туркестан в базу для своих да- 
льнейших грабительских завоеваний в Сред- 
ней, Южной и Восточной Азии. Русский импе- 
риализм добивается этой своей цели путем 
применения различных мероприятий”. Далее 
перечисляются эти мероприятия (85). 


Как видно, перечисленные в программе пар- 
тии “ЭРК” цели царского правительства удив- 
ительно0о созвучны с — рекомендациями 
Ю.Д.Южакова (116), Е.Елисеева (46) и других, 
имевших неприкрыто нацистскую окраску. 
Однако история распорядилась по-своему, ею 
было отведено слишком мало времени для 
окончательной реализации царским правител- 
ьством программы полной колонизации Турк- 
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естана. Да и оставалась еще незавоеванной 
половина или более половины Центральной 
Азии. Это сделали большевики. 


Завоевание Бухарского эмирата в 1920 году 
и обладание теперь уже всей территорией 
Центральной Азии создали необычайно благ- 
оприятные условия для реализации заветных 
целей России. Теперь следовало во что бы то 
ни стало предотвратить возможность исхода 
из Центральной Азии тюркоязычного насе- 
ления и возвращения их на свою исто- 
рическую родину. Грех было упускать создав- 
шиеся идеальные условия и не закрепить 
пришельцев на этой земле, вдали от границ 
России и покинутых ими дальневосточных, 
сибирских и уральских земель. Тем более, что 
не представлялось возможным исключить во- 
оруженное восстание веками угнетаемого тад- 
жикского народа и изгнание узбеков из края. 
Истории известны восстание согдийцев под 
предводительством Спитамена против греко- 
македонских завоевателей, с чего фактически 
и начался распад могущественной империи 
Александра Македонского; восстание Мукан- 
ны против ставленников арабского халифата 
в Мавераннахре во второй половине УШ 
века: восстание Мунтасира против Карахани- 
дов в Х|! столетии; восстание Тимур-Малика 
против монгольских захватчиков в начале 
ХШ века, а вслед за тем восстание Махмуда 
Тараби в Бухаре; движение сарбадаров, возг- 
лавленное Мавлана-заде в середине ХУ века, 
не говоря о множестве других локальных выс- 
туплений доведенного до отчаяния населения 
городов и селений Согда, впоследствии 
\1авераннахра и Бухарского эмирата (32) 
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Древняя родина тюркских, татаро-монголь- 
ских и монгольских племен, проникших в 
Центральную Азию и осевших в ней, судя по 
литературным данным, находилась в восточ- 
ной части обширного азиатского континента. 
Так, в летописи известного арабского автора 
Ибн-Ал-Асира(51) сказано: “Год 617 (28 мар- 
та 1220 г - 24 февраля 1221 г) вторжение татар 
в страны мусульманские - великое событие и 
огромное несчастье, охватившее все создания, 
в особенности мусульман. Мир не испытывал 
ничего подобного...Вот так (происходило) это 
событие, искры которого разлетелись (во все 
стороны) и зло которого простерлось на всех: 
оно шло по весям, как туча, которую гонит 
ветер... В страны ислама явились татары, 
большое тюркское племя, место обитания 
которого горы ТАМГАДЖСКИЕ, около Ки- 
тая. Между ними и странами мусульманскими 
более 6 месяцев (пути). Царь их по прозванию 
Чингисхан, известный под именем Тимучина, 
покинув свои земли, двинулся в страны 
Туркестана...”. 


Ибн-Ал-Асир был современником Чингис- 
хана (даты его жизни 1160-1223 годы), а след- 
овательно, очевидцем его нашествия в страны 
мусульманские. Спустя более семи столетий, 
европеец Г. Вамбери попытался очертить гра- 
ницы обитания тюркских и татаро-монголь- 
ских племен: от ледяных берегов Арктичес- 
кого моря, пишет он, к югу и от Адриатичес- 
кого побережья на восток, где пересекаются 
эти линии в пустыне Гоби. Более конкретно Г. 
Вамбери указывает лишь прародину обита- 
вшего в каршинских степях довольно воинс- 
твенного монгольского племени мангит, пред- 
ставители которого занимали бухарский прес- 
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толс 1784 по 1920 годы. Мангиты обитали, по 
мнению автора, на северо-востоке Монголии 
и были переселены в лесистые берега Окса 
Чингисханом. Г. Вамбери считает совершенно 
не соответствующим исторической правде 
мнение, установившееся в литературных исто- 
чниках Средней Азии и Востока вообще, о 
том, будто Дашти-Кипчак являлась древней 
родиной узбеков. Он утверждает, что до 
завоевания Дашти-Кипчака узбеки обитали в 
бер-еговых странах Урала и Эмби, т.е. на 
территории, которую принято называть 
Малой Ордой (30). Другая ветвь узбеков- 
Шейбаниды (Шейбан-сын Джучи), обитали в 
западной Сибири, а ханство боковой ветви 
шейбанидов существовало в Тюмени до ХУП 
столетия (25). 


Еще одна ветвь узбеков. 
обособившаяся от них,-казахи, по мнению Р. 
Масова(69), имела собственную территорию 
обитания, занимая пространство от уральских 
гор до Алтая, т.е. всю юго-западную часть 
Сибири. Прародиной киргизского народа Ч. 
Айтматов (13) и Л. Н. Гумилев (43) называют 
берега Енисея-искаженное производное от 
Она-сой, что означает Мать-река. Значитель- 
но позже киргизы спустились и освоили пред- 
горья и долины Тянь-шаня, южной части Се- 
миречья, северо-восточные районы Сырда- 
рьи, предгорья Ферганы и восточные части 
Бадахшана ( Памира ). В обширных степных 
просторах, простирающихся с юга Прибал- 
хашья и до низовьев Волги, кочевали предки 
другого тюркоязычного племени-туркмены, 
которые компактно населяли Прикаспийский 
регион до низовьев Сырдарьи и Приаралье 
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(12). Но это имело место на рубеже 1Х и Х 
столетий. Прародиной туркменов некоторые 
исследователи считают Алтай (128). 


В Х!1 столетии, по мнению К. Э. Босворта, 
монгольские племена, подарившие миру Тем- 
учину (означает “кузнец”), были лесными жи- 
телями и обитали вокруг озера Байкал, в лесах 
Внешней Монголии и Сибири (25). Л. Н. Гум- 
илев, напротив, утверждает, что Тэмуджин, 
впоследствии прозванный Чингисханом, про- 
исходит из племени Забайкальских татар, наз- 
ываемый Мэн-гу, что означает монгол. После- 
дние обитали на северо-восточной части сте- 
пного Забайкалья, которую делили между со- 
бой татары и монголы; племя Мэн-гу 
занимало низовье Амура(43). 


Как видно, царство тюркских. татаро- 
монгольских и монгольских племен занимало 
обширнейшее пространство от Урала и Сиби- 
ри до Алтая и границ Китая на Дальнем 
Востоке. 


Этот огромный мир кочевников прих- 
одит в движение в начале ХШ столетия и оно 
начинается с похода Чингисхана, который ог- 
нем и мечом покоряет цивилизованные стра- 
ны и народы. Первыми их жертвами стали, по 
свидетельству Иб-Ал-Асира (51), Кашгар и 
Баласагун, затем области Мавераннахра-Сам- 
арканд и Бухара, после них пали Хорасан, 
Рей, Хамадан, земля Джебальская, Азербай- 
джан и Аррания, города Ширванского уще- 
лья. Отсюда орды Чингисхана перебираются в 
земли алланов, лезгин и черкесов. Оставив 
позади пепелища и горы трупов, татаро- 
монголы вступают в земли кипчаков - одного 


-85- 


из самых воинственных и довольно многочис- 
ленных тюркских племен, и основывают здесь, 
в южнорусских степях или Дашти-Кипчаке, 
обширное и сильное государство. В русскую 
литературу оно вошло под названием Золотой 
Орды, а у восточных авторов оно получило 
название Синей Орды или Улуса Джучи. 


Одновременно с Золотой Ордой появляются 
и другие татаро-монгольские государства: Ча- 
гатайское в Средней Азии и государство 
Хулагу в Иране (54). 


Сведения о численности племен, снявшихся 
с родных лесов и степей, также весьма про- 
тиворечивы. По одним данным, “потрясатель 
вселенной”, как называли Чингисхана, отпра- 
вился завоевывать Среднюю Азию в 1218 году 
через долину реки Или и север Ферганы, сопр- 
овождаемый тремя сыновьями: Джучи, Чага- 
таем и Тулуем, лучшими своими полково- 
дцами-Джебэ и Субудаем, и отборной армией, 
численностью 600.000 человек (30). 


Без конкретных цифр, но очень образно 
описывает поход Чингисхана известный рус- 
ский историк С. М. Соловьев. Он пишет: “ 
страшные рассказы об их дикости распрос- 
транялись по Германии и далее на Запад. Рас- 
сказывали. что татарское войско занимает 
пространство на двадцать дней пути в длину и 
пятнадцать-в ширину, огромные табуны 
диких лошадей следуют за ними”. С. М. Соло- 
вьев утверждает, основываясь на русских 
летописях, что в 1236 году только в землю 
Болгарскую на Волге вошли под предводите- 
льством Батыя 300.000 татар. 3-го февраля 
1238 года толпы татар, бесчисленные как сар- 
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анча, подступили и к г. Владимиру (95). Иного 
мнения придерживаются современные авторы. 
По утверждению Л. Н. Гумилева (43) наибо- 
лее правдоподобны цифры: 30 тыс. воинов и 
100 тыс. лошадей. Большего не могло быть по 
той простой причине, что тогда татаро-монг- 
ольские племена не располагали большим 
числом мужчин. Не откуда было их брать. 


Отсутствуют точные данные и о границах 
бескрайних просторов Дашти - Кипчакских 
или южнорусских степей. По некоторым дан- 
ным, примерными границами этой великой 
степи могли быть: на западе-от Днестра на во- 
сток, на севере-границы русских княжеств, на 
северо-востоке-Булгар с одноименной облас- 
тью, на юге-Крым с его приморскими города- 
ми, Кавказ до Дербенда и Баку, север Хорезма 
с г. Ургенч, на востоке-западняя Сибирь до 
низовьев Сырдарьи(40). Г. Вамбери считает, 
что государство Дашти-Кипчак начиналось 
от Каспийского моря и протягивалось на вос- 
ток на 600 ферзахов в длину и 300 ферзахов в 
ширину(30). Арабский путешественник Ибн- 
Батута(52) указывает, что “Степь эта рассти- 
лается на шесть месяцев пути, из них три по 
землям султана Махмуда Узбека, три-по дру- 
гим владениям”. В летописи арабского автора 
Эль-Асади(115) говорится, что Токта-царь 
Кипчакский, царство его обширное: в длину 
простирается на год, в ширину - на 8 месяцев 
пути”. 


От Алтая до Карпат-так коротко и лаконич- 
но очертил границы Великой степи или 
Дашти - Кипчака Л. Н. Гумилев (43). 
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Таким образом, начиная с третьего десяти- 
летия ХШ столетия, огромное пространство 
Дашти-Кипчака становится новой родиной 
переместившихся сюда многочисленных тата- 
ро-монгольских племен. А Урал, Сибирь, Ал- 
тай до Дальнего Востока превращаются в по- 
чти безлюдную пустыню. В самом начале ХУ! 
столетия, разгромив Астраханское, Казанское 
и Сибирское ханства, государь Руси Иоанн 1У 
положил начало завоеванию пустующих 3е- 
мель от Урала и до Охотского моря, обеспе- 
чив России выход к Тихому океану, а следова- 
тельно, проложил путь к величию России. 


По этому поводу С. М. Соловьев 
пишет: Царь Иван 1У завоевал три царства: 
Казанское, Астраханское и Сибирское. Три 
царства!(...) Отняли у разбойников их гнездо”. 
Завоевание первых двух царств он коммен- 
тирует как необходимое средство обороны, 
говоря: “... в покорении врага заключается не 
обходимая оборона от него”. Покорение Сиб- 
ирского царства С. М. Соловьев называет зан- 
ятием пустынных пространств далеко на вос- 
ток. вплоть до Восточного океана, под 
мирный труд (96). 


Гонимые русской армией, бесчисленные та- 
таро-монгольские племена ринулись из Даш- 
ти-Кипчака на просторы Центральной Азии и 
присоединились к ранее осевшим на этой тер- 
ритории своим соотечественникам. Я 
Наливкин(72) утверждает, что в начале Х| в. 
мусульманской эры (хиджры) в Ферганскую 
долину хлынула часть кипчаков, ушедших из 
России. а точнее из территории бывшей Золо- 
той Орды. Поток людской направился в Дол- 


-88- 


ину через Ташкент и Ура-тюбе и осел в 
срединном поясе ферганской котловины. 


Таким образом, возвращение татаро-мон- 
гольских племен на свою древнюю родину 
означало для России потерю Урала, Сибири и 
всей восточной территории страны до Тихого 
океана, а значит - потерю ВЕЛИЧИЯ. 


Изгнав пришельцев из собственной терри- 
тории после 300-летнего татаро-монгольского 
ига, Россия, спустя еще два с половиной века- 
во второй половине Х1Х столетия-обрела нак- 
онец исключительную возможность навсегда 
избавиться от не в меру воинственных соседей 
и держать их подальше от своих границ. Для 
этого следовало увековечить их пребывание 
на чужой территории - в Центральной Азии. 


Однако, царское правительство, по-видимо- 
му, избрало более осторожный путь. Вероят- 
но, оно считало вполне достаточным здесь, в 
Центральной Азии, подчинить вчерашних, 
порядком ослабевших и не столь уж воинст- 
венных, а потому менее опасных недругов, 
своей воле. Еще лучше обратить их в своих 
единомышленников. Тем более, что в Центра- 
льную Азию уже были переселены миллионы 
“излишнего” для России(100) русского населе- 
ния, в крае была расквартирована армия. По- 
тому, видимо, оно не проявляло рвения в пре- 
вращении Центральной Азии в лоскутное оде- 
яло, создав несколько не существовавших 
здесь государств, хотя в этом случае властво- 
вать было бы куда легче. Царскому правите- 
льству незачем было провоцировать излиш- 
нюю напряженность, форсируя события: рез- 
ко менять установившиеся веками уклад общ- 
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ественной жизни и межнациональные отноше- 
ния. Ведь, Россия вошла в Центральную Азию 
не на один день или год, а навсегда, на века! 


То, что не успело осуществить царское прав- 
ительство, с завидной поспешностю и высо- 
ким мастерством совершили “освободители 
угнетенных народов” -большевики. Их подго- 
няли неуверенность и страх. Создав через пять 
лет после “освобождения” узбекскую респуб- 
лику на таджикской земле, Россия на века изб- 
авилась от опасностей, таившихся в этом со- 
седстве. Думается, новые вожди располагали 
исчерпывающими сведениями относительно 
целей царского правительства в Центральной 
Азии. Иначе трудно понять ту поспешность, с 
которой проводились статистические подтас- 
овки с целью уменьшения численности таджи- 
ков. Причуды статистики все более приоб- 
ретали криминальный характер для того, что- 
бы убедить мир: таджиков в Центральной 
Азии нет или же их осталось настолько мало, 
что едва ли стоит городить огород и созда- 
вать для них отдельную республику. Об офи- 
циальном отрицании факта существования 
таджиков в пределах Туркестанской АССР в 
годы, предшествовавшие национально- терри- 
ториальному размежеванию народов Центра- 
льной Азии, говорилось в статье Р. Р. Рахи- 
мова. Следовательно, путь, избранный для 
достижения цели был довольно безопасным и 
к тому же весьма эффективным для того пе- 
риода времени-это путь насильственного обр- 
ащения таджиков в узбеки или узбекизация 
таджиков по Р. Р. Рахимову(88). В этом случае 
одновременно достигалось несколько целей. 
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Прежде всего обращение не одного миллио- 
на таджиков в узбеки, помимо того, что обес- 
печивало желаемый прирост численности уз- 
бекского населения, оно позволяло существен- 
но расширить территорию создаваемой респу- 
блики за счет аннексии областей, компактно 
населенных таджиками, заблаговременно и 
предусмотрительно превращенных в узбеков. 
И придать аннексии законный характер. Это 
давала возможность организовать в сердце 
Центральной Азии нечто вроде региональной 
сверхдержавы, которая оправдала бы надеж- 
ды центра и стала бы оплотом большевистс- 
кой империи на периферии советской России. 
Вместо ушедшего в историю генерал-губе- 
рнаторства. Более того, с помощью миллио- 
нов таджиков, насильственно трансформиро- 
ванных в узбеков, можно было создать в 
новом узбекском государстве мощный умстве- 
нный потенциал и ускорить становление этой 
региональной сверхдержавы. С помощью тех 
же обузбеченных таджиков научить вчераш- 
них, в массе своей кочевников или полукочев- 
ников управлению государством. 


В этой связи нелишне было бы напомнить, 
что все узбекские ханы и эмиры Центральной 
Азии занимали лишь престол, основным их 
занятием было ведение нескончаемых междоу- 
собных войн за обладание территорией сопре- 
дельного государства, вотчины своих же 
сородичей-Чингисидов. Государством же пра- 
вили министры-таджики (4,30,107). Так было 
всегда. Даже в советское время на должность 
первого секретаря ЦК КП Узбекистана Моск- 
ва чаще назначала и, видимо, отнюдь не 
случайно, полутаджиков или же таджиков, 
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обратившихся в узбеков. Такими были А. Рах- 
имбаев, У. Юсупов, И. Усмонходжаев, а те- 
перь И. Каримов. 


Наконец, таджики нужны были для 
обучения уму и ремеслам и создания в 
узбекском государстве мощной прослойки 
мастеровых людей, а в этом отношении в 
Центральной Азии не было умельцев, равных 
таджикам, и этот факт, как известно, не 
ускользнул от внимания многих иссле 
дователей края ( 28-30, 33-34, 39, 65, 107). 


Важен и другой аспект этого вопроса. Наси- 
льственная ассимиляция таджикского населе- 
ния Центральной Азии, а следовательно, уме- 
ньшение численности таджиков исключало 
всякую возможность национально-освободи- 
тельного движения последних против узбеков 
и в известной мере гарантировало мирное их 
сосуществование. 


Таким образом, созданная на аннексирован- 
ных наиболее плодородных и богатейших 
землях, пользующаяся особым вниманием и 
доверием Кремля, пестуемая им Узбекская 
ССР и в самом деле довольно быстро превра- 
тилась в мощную республику с развитой про- 
мышленностью. Она стала оплотом или 
“наместником” Центра в сердце Центральной 
Азии. Приведем несколько общеизвестных 
фактов 


ФАКТ ПЕРВЫЙ. С момента образования в 
1924 году Узбекской ССР ЦК КИП и прави- 
тельство этой республики возглавляли только 
узбеки - по зарегистрированной в паспорте и 
анкетах национальности. Они пользовались 
особым доверием Москвы, обладали широки- 
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ми правами и полномочиями. Руководители 
Узбекистана всегда были на особом счету ЦК 
КПСС, их всегда выделяли. Подобными прив- 
илегиями руководители Таджикистана никог- 
да не пользовались, даже тогда, когда ЦК КП 
Таджикистана довольно долго, до 1945 года, 
возглавляли направляемые Москвой русские 
коммунисты. На протяжении 70 лет Таджики- 
стан находился на положении пасынка и дела- 
лось это демонстративно. Однако, никто не 
мог понять причин столь избирательного отн- 
ошения центра к двум соседним республикам. 


ФАКТ ВТОРОЙ. Привилигированное пол- 
ожение Узбекистана позволило республике 
довольно скоро выдвинуться в ряд промыш- 
ленно развитых с мощным научным потенци- 
алом. В годы войны все эвакуированные с евр- 
опейской части страны промышленные объ- 
екты, вплоть до таких гигантов, как самолет- 
остроительный завод, стали достоянием Узбе- 
кской ССР. Многие высшие учебные заве- 
дения и научно-исследовательские институты 
Узбекистана создавались под вывеской “Сред- 
неазиатский”, но вскоре они превращались в 
“Узбекский”. Венцом этих привилегий 
явилось превращение г. Ташкента в гранди- 
озную Всесоюзную строительную площадку 
после “землетрясения” 1964 года. 


ФАКТ ТРЕТИЙ. НКВД, а впоследствии 
КГБ Таджикистана постоянно находились под 
двойным контролем и имели двойное 
подчинение. Знакомство с отчетами, решение 
всех важных вопросов — первоначально 
происходили в КГБ Узбекистана и только 
потом передавались в Москву, в КГБ СССР. 
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ФАКТ ЧЕТВЕРТЫЙ. В конце 20-х и в 30-х 
годах-это случилось вскоре после закрытия 
границы на замок-руководители империи при- 

думали еще одну проблему-проблему разви- 
тия тонковолокнистого хлопководства. Стра- 
на якобы испытывала острую нужду в тонков- 
олокнистых (египетских) сортах хлопчатника. 
Для его выращивания в центре нашли весьма 
подходящим именно Вахшскую долину Тадж- 
икистана, где дескать имелись идеальные 
условия для его возделывания. Запамятовав, 
что существуют не менее идеальные условия 
для выращивания тонковолокнистого хлопка 
в соседних с Вахшской долиной Сурхандарь- 
инской, Кашкадарьинской областях Узбекис- 
тана и в Туркменистане. Думается, проблема 
была выдумана как предлог: Вахшская долина 
Таджикистана имеет довольно протяженную 
границу с северными областями Афганистана, 
населенные преимущественно таджиками. На- 

чалось переселение и неоткуда нибудь, а из 
Ферганской долины Узбекистана и Ленина- 
бадской области Таджикистана. И не таджи- 
ков, а преимущественно узбеков, хотя в той и 
в другой бедствующих дехкан-таджиков было 
довольно много. Странно и другое. Таджики 
еще в древние времена славились как мастера 
по возделыванию хлопка, в том числе и 
наиболее ценных его сортов. Это они научили 
кочевников искусству земледелия, о чем свиде- 
тельствует история. Тем не менее, руко- 
водители советской империи предпочли насе- 
лить Вахшскую долину избирательно пересе- 
ленцами-узбеками. Подспудные цели как сам- 
ой проблемы тонковолокнистого хлопковод- 
ства, так и последовавшего затем переселения 
не ускользнули от внимательных представите- 
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лей тогдашней передовой таджикской интел- 
лигенции и, в частности, Б. Г. Гафурова. Став 
в 1945г. первым секретарем ЦК КП Таджи- 
кистана, Б. Г. Гафуров решил внести свои 
коррективы в допущенную тогда “ошибку” и 
разбавить преимущественно узбекское насе- 
ление Вахшской долины таджиками. В 50-х 
годах в Вахшскую долину были им переселены 
таджики Каратегина и Бадахшана (ГБАО). 
Созданная тогда узбекская диаспора Вахшс- 
кой долины пригодилась Москве во второй 
половине 80-х годов в искусственно разжи- 
гаемых межнациональных конфликтах и, 
особенно, в 1992-1993 годах. 


ФАКТ ПЯТЫЙ. В Узбекистане узаконено 
легальное уменьшение численности таджиков, 
составлявшей с 1959 года 3.8-3.9 % к общему 
числу населения республики. В Таджикистане 
же, наоборот, численность узбеков официаль- 
но поддерживалась на довольно высоком уро- 
вне-стабильно 25.0%. В результате в Таджики- 
стане была выпестована мощная узбекская ди- 
аспора, она пригодилась в разжигании спров- 
оцированной извне войны в 1992-1993 годах. 


ФАКТ ШЕСТОЙ. В центре неусыпно 
следили за соблюдением прав узбекского насе- 
ления в Таджикистане. В республике все годы 
советской власти существовали и исправно 
функционировали узбекские школы, факу- 
льтеты с узбекским языком обучения в выс- 
ших учебных заведениях, регулярно издава- 
лись учебные пособия, журнали и газеты на 
узбекском языке. Не допускалась дискримина- 
ция узбеков и при назначении на ответствен- 
ные государственные посты. Теперь ставится 
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вопрос о придании узбекскому языку в Тадж- 
икистане статуса государственного языка. 


Между тем в ЦК КПСС проявляли 
полнейшее безразличие к фактам вопиющего 
попрания прав миллионов таджиков в Узбе- 
кистане, к запрету таджикского языка, демон- 
стративному закрытию школ даже в таких 
крупных и компактно населенных таджиками 
городах, как Самарканд, Бухара и др., офици- 
альному запрету на издание газет и журналов 
‚а таджикском языке. Видимо, так Москва 
пыталась создать идеальные условия жизни 
для узбеков с одной единственной целью, а 
именно, привязать их к таджикской земле и 
предотвратить таким образом исход узбек- 
ского населения из республики и распада не 
без труда созданной мощной диаспоры. Эта 
одностороняя заинтересованность Москвы 
также оправдала себя. 


ФАКТ СЕДЬМОЙ. Коммуникации загнан- 
ного в горы Таджикистана как на юге, так и 
на севере республики проходят через терри- 
торию Узбекистана. Не случайно советский 
Таджикистан в зародыше создан, как государ- 
ство, напоминающее камень, брошенный на 
дно глубокого котла. Он со всех сторон окру- 
жен высокими горами, без какой-либо тропи- 
нки для спасения. Тем самым в те далекие го- 
ды были предусмотрены пути задушения вся- 
кого национально-освободительного движе- 
ния таджикского народа в корне! Так и 
случилось в 1992 году. Правительство Нацио- 
нального Примирения существовало всего 
шесть месяцгев - с 10 мая по 20 ноября, и пало 
под нажимом Узбекистана, выступавшего зао- 
дно с Россией. Заблокировав на границе меж- 
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ду двумя республиками жизненно важную ар- 
терию-железную дорогу, питающую весь юг 
Таджикистана, включая г. Душанбе, братский 
Узбекистан помог братской России поставить 
на колени таджикский народ. 


Подобных фактов можно было бы перечис- 
лить множество. В заключение приведем еще 
один недавно ставший достоянием печати. 


Как свидетельствуют “Московские 
новости” (январь-февраль 1998 г, № 3, с.14) 
нынешний президент Таджикистана Э. Рахмо- 
нов был креатурой Ислама Каримова. О кор- 
нях этой близости в статье С. Шерматовой нет 
ни слова. Но сказано, что в 1992 г. И.Каримов 
убедил руководство России передать власть в 
Таджикистане в надежные руки Эмомали 
Шариповича. 


Теперь должно быть понятно, что в те дале- 
кие годы инициаторами противодействия соз- 
данию Таджикской республики были вожди 
коммунистической империи и только они! 


Дальнейшая судьба таджиков и Таджи- 
кистана есть коллективное творчество руко- 
водителей советской империи и их прис- 
пешников в Узбекистане, причем в этом твор- 
ческом коллективе ведущая роль, пожалуй, 
была отведена руководителям ЦК КП 
Узбекистана и узбекским спецслужбам. 


В этом заключается подоплека особого пол- 
ожения Узбекистана в Центральной Азии. 
Создатели Узбекской ССР предполагали воз- 
ложить на нее крайне неблаговидную задачу 
жандарма в Центральной Азии. Эту “великую 
миссию” Узбекистан выполнил с честью, 
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служа Москве верой и правдой все 70 лет со- 
ветской власти. Извлекая при этом немалую 
выгоду для Узбекистана. Под особым надз- 
ором Узбекистана, разумеется, находился 
Таджикистан-претендент на свои исконные 
земли. 


Возможно, у кого-то возникнет вопрос: 
почему же эту функцию жандарма нельзя 
было возложить на таджиков и Таджикистан, 
не разоряя гнездо древнего народа? 


Надо полагать, решение центра было 
глубоко и всесторонне продуманным, оно 
имело под собой серьезные основания. 


Во-первых, интересы благополучия самой 
России, которые всегда ставились превыше 
всего. Если, не дай бог, обратить таджиков в 
титульную нацию Центральной Азии, возро- 
дившись, чего доброго, они выйдут из повин- 
овения, а еще хуже, вздумают притеснять узб- 
еков. В таком случае куда девать узбеков? От- 
дать им Урал и Сибирь? Подобный вариант 
полностью и категорически исключался. 


Конечно, проще было бы не кромсать 
край, произвольно устанавливая границы, как 
предполагают, не подозревая о дальних 
предпосылках центра в те годы, А. И. Солже- 
ныцин (93) и 3. Бзежинский (23), а сохранить 
его естественную целостность. Жили же здесь 
веками люди разной национальности в мире и 
добром согласии. Язык в Центральной Азии 
никогда не был основанием для вражды. 


В этой связи не лишне было бы при- 
вести весьма любопытное признание известно- 
го русского академика А. Ф. Миддендорфа, 
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посетившего Ферганскую долину вскоре после 
ее колонизации. Во время своего недолгого 
пребывания он стал очевидцем бросавших в 
глаза общественных, социальных и иных кон- 
трастов между местным населением, состо- 
явшим большей частью из аборигенов-таджи- 
ков, и пришлыми тюркскими и татаро-монг- 
ольскими племенами. Удивленный увиденным 
этническим симбиозом, вопреки существова- 
нию поразительных контрастов, он воскли- 
цает:“...при всей этой путанице, при всем этом 
смешении и хаосе владения, при всей борьбе 
интересов, племенных контрастах, грубости, 
ЦАРИТ СОГЛАСИЕ, СОВЕРШЕННО НЕ- 
ПОСТИЖИМОЕ ДЛЯ ЕВРОПЕИЦА!” (70). 


Да, это абсолютная правда-национализма в 
Центральной Азии действительно не сущест- 
вовало. Тогда не говорили: я-таджик, я-узбек, 
киргиз и т.д. На вопрос: “ты кто?”- следовал 
обычный ответ: “Я мусульманин”. 


Фраза“Я мусульманин” была своеобразной 
визитной карточкой. Национальная рознь в 
Центральной Азии-горький плод, созревший 
на ядовитых деревьях коммунистической имп- 
ерии. Принцип старый, как мир - разделяй и 
властвуй! 


Во-вторых, и это, пожалуй, главное. За рек- 
ой Пяндж расстилается афганская земля, в ко- 
торой таджиков обитает втрое больше, чем в 
самом государстве таджиков. Их там более 7 
млн человек, причем таджики населяют в 
основном северные провинции страны, сопре- 
дельные Таджикистану(4,8). Очень многие из 
них - это поколение людей, бежавших 70 лет 
назад или немного позже от жестокостей 
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большевиков. Или же дети тех беженцев. Ряд- 
ом с Афганистаном Иран. Таджики, афгани и 
ирони-народы единого арийского происхож- 
дения, ветви одного мощного дерева. У них 
один язык, единая вера и общая, создавав- 
шаяся на протяжении столетий великая куль- 
тура. Возложить на таджиков роль жандарма- 
означало усилить мощь таджиков и Таджи- 
кистана. А это уже опрометчиво и опасно! 


В-третьих, таджики давно, очень давно зас- 
лужили славу миролюбивого, трудолюбивого 
и  добродетельного народа, лишенного 
воинственности. А эти качества характера 
едва ли помогли бы успешно выполнять 
функции жандарма. 

В-четвертых, все ученые и путешественники, 
посвятившие себя изучению Центральной 
Азии, а среди них преобладали представители 
русского и европейского ученого мира, едино- 
душны в оценке таджиков, как умственного 
потенциала Центральной Азии. А ум - фактор 
невероятно опасный! 


“..Бухара только потому сделалась 
средоточием среднеазиатской цивилизации, 
что там с древнейших времен таджики состав- 
ляли преобладающее большинство населения, 
которое, продолжая следовать культурным 
стремлениям доисламитского периода, хотя и 
было лишено владычества, не перестало 
однако играть роли цивилизаторов по отно- 
шению к своим повелителям.(...) При Бухар- 
ском дворе, несмотря на узбекское происхож- 
дение хана, первые министры и высшие санов- 
ники бывают исключительно таджики, и даже 
\в диком узбекском Хивинском ханстве мехтер 
(государственный секретарь), т.е. тот санов- 
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ник, которого должность требует умственного 
развития, избирается исключительно из тамо- 
шнего персидского населения” (29, с.318-319). 


“..в течение шести лет мы имеем полную 
возможность изучать остатки древних обитат- 
елей Средней Азии, исследовать ту форму, в 
которую изменилось это племя, НЕКОГДА 
ВЛАДЕВШЕЕ БОЛЫШЕЙ ЧАСТЬЮ АЗИИ 
(курсив наш-С. Х.), бывшее представителем 
цивилизации всего мира” (39, с.1). 


“... Все роды деятельности, имеющие место 
в округе, не только знакомы таджикам, но в 
большинстве случаев имеют в них лучших 
представителей, а по некоторым из своих 
отраслей вместе с тем и единственных (2, 
с.18). ” они не имеют, по некоторым ремеслам, 
не только соперников, но и подражателей из 
других народностей ( 39,с.21). 


“По своему устройству голова таджика 
представляет образ высокого благородства и 
ума, тоже должно сказать и об их врожденных 
духовных способностях” (70, с.400). 


“Таджики считаются высшим классом сре- 
ди туркестанцев и являются наиболее интелли- 
гентными представителями  туркестанского 
населения” (35, с.252). 


“Таджики остаются столь же богато одарен- 
ными. (...)Только благодаря своему превосход- 
ству в духовном отношении, так же как во 
всей житейской практике, таджик мог 
сохранить свою этнографическую самос- 
тоятельность” (113, с.229). 


“Благодаря своему духовному превосходству, 
порабощенные таджики всегда имели нравст- 
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венный и умственный перевес над своими пор- 
аботителями-узбеками, которые приняли даже 
религию побежденного народа. Из среды 
таджиков образовались не только высшее ин- 
теллигентное сословие страны - духовенство, 
ученые, учителя народных Школ, судьи, 
законодатели, но по временам некоторые из 
них, стоя близко у кормила правления, захва- 
тывали верховную власть в свои руки и ста- 
новились властителями.(...) Хотя вековая ти- 
рания имела большое влияние на развитие не- 
которых больших недостатков и пороков, за- 
мечаемых у таджика, но они почти стушевы- 
ваются перед их превосходными способ- 
ностями и наклонностью к добру” (1 13, с.224) 


“Из туземцев они являются наиболее интел- 
лигентным племенем и успехами земледель- 
ческой культуры страна обязана им, так как 
таджики были строителями почти всех тех 
ирригационных систем, которые дают Жизнь 
всем крупным оазисам Туркестана. (...) 
Трудолюбивый таджик, где только может, 
утилизирует текучую воду горных ключей, 
направляя ее запутанной сетью маленьких 
каналов в свои сады” (34, с.34-35). 


“ Зато согдийцы, по-видимому, оказали бо- 
лышее влияние, чем хорезмийцы, на ход куль- 
турной истории и были главными распрос- 
транителями переднеазиатской культуры в об- 
ластях от Туркестана к востоку. (...) Есть 
мнение, что древнейший из известных нам ту- 
рецких алфавитов, енисейско-орхонский, про- 
исходит от согдийского, притом более древ- 
ней формы его, чем даже дошедший до нас ал- 
‘фавит 1 века. Более ясно согдийское происхо- 
ждение второго по времени турецкого алфа- 
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вита, уйгурского, принадлежавшего народу, 
около ста лет (744-840) господствовавшему в 
Монголии” (21, т.П, ч.1, с. 452-453). 


Перечень подобных цитат можно было бы 
продолжит до бесконечности. Они воздают 
должное трудолюбию, мастерству, духов- 
ности и таланту таджикского народа. 


А УМ И ТАЛАНТ В РОССИИ, К 
СОЖАЛЕНИЮ, НИКОГДА НЕ БЫЛИ В 
ЦЕНЕ, ДАЖЕ СОБСТВЕННОГО НАРОДА. 
Другое дело грубая сила. Соответственно 
этому и был сделан выбор! 


ГЛли. ПОСЛЕВОЕННАЯ ДЕМОГРАФИЧЕСКАЯ 
“КАТАСТРОФА” В ТАДЖИКИСТАНЕ 


В предвидении близкой победы, ровно 
за 10 месяцев до окончания Второй мировой 
войны, вошедшей в историю народов быв- 
шего СССР как Великая отечественная, совет- 
ское правительство обнародовало 8 июля 1944 
года Указ Президиума Верховного Совета 
СССР “Об увеличении государственной помо- 
щи беременным женщинам,многодетным и 
одиноким матерям, усилении охраны материн- 
ства и детства, об установлении почетного 
звания “Мать-героиня” и учреждении ордена 
“Материнская слава” и медали “ Медаль 
материнства”. 

Преследуемые этим Указом благие 
намерения советского государства ни У кого 
не вызывали сомнений ни тогда, ни теперь - 
это стимулировать рождаемсоть и как можно 
скорее восполнить неисчислимые людские по- 
тери, понесенные страной в годы войны. И де- 
иствительно, как только демобилизованные 
воины разъехались по домам, демографи- 
ческая кривая неуклонно поползла вверх. 
Спустя пять с половиной лет после окончания 
войны, в 1950 году, коэффициент рожда- 
емсости в целом по СССР возрос до 26.7%0 и 
достиг максимального уровня, равного 27 %о 
в 1961 году. Однако, так и не дойдя до уровня 
предвоенного 1940 года (31.3%0), кривая 
рождаемости резко снизилась почти на пять 
единиц в 1962 году, составив 22.4 %0 (102). 


В динамике послевоенной рождаемос- 
ти, как видно из табл. 5, имелись некоторые 
особенности, ставшие предметом обеспокоен- 
ности определенных правительственных кру- 
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гов. Первая особенность-наиболее бурная демогра- 
фическая реакция на Указ последовала в перифери- 
йных союзных республиках, а также и некоторых 
автономных республиках РСФСР с преимуществен- 
но мусульманским населением. Исключение в этом 
ряду составили Армянская ССР и Калмыцкая 
АССР. К 1950 году довольно высокий коэффици- 
ент рождаемости установился в Туркменистане 
(38.3%0), за ним следовали Казахстан, Киргизистан 
и Армения. Таджикистан тогда занимал весьма скр- 
омное-седьмое место. В 1961 году пальму первенст- 
ва перехватил Азербайджан(42. 1%о0), за ним следо- 
вали Туркменистан, Узбекистан и Армения. Таджи- 
кистан и теперь не был в передовых, но рождаемо- 


сть в республике неуклонно росла, составив 34.4 
0 
00. 


Рождаемость в послевоенные годы в Таблица 5 
союзных и автономных республиках 
СССР (по № 102) 


Коэффициент рождаемости % роста за 
Республики Г. Эна Ееяячное че -Ечееечченесч-е-* 
1950 год 1961 год 1950-1961 гг. 
Таджикская ССР 38.3 41.0 7.0 
Казахская ССР 37.6 35.4 
Киргизская ССР 2:5 35.5 10.0 
Армянская ССР 32.1 37.6 17.0 
Азербайджанская ССР 31.2 42.1 35.0 
Узбекская ССР 30.8 38.5 25.0 
Таджикская ССР 30.4 34.4 13.0 
РСФСР 26.9 21.9 
Белорусская ССР 25:9 23.5 
Грузинская ССР 23.5 24.7 
Литовская ССР 23.6 22.2 
Латвийская ССР 16.9 16.7 
Эстонская ССР 18.4 16.5 
Башкирская АССР > 31.1 
Дагестанская АССР 29.8 39.4 32.0 
Татарская АССР 26.2 26.8 
Чечено-Ингиушская АССР 25.9 32.0 24.0 
Калмыцкая АССР 23.6 36.1 53.0 
Кабардино-Балкарская АССР 21.9 30.3 39.0 


Северо-Осетинская АССР 19.4 21.5 
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Вторая особенность-после непродолжитель- 
ного повышения, рождаемость заметно снизи- 
лась во всех немусульманских республиках. В 
1961 году в группу республик с низким и 
очень низким коэффициентом рождаемости 
входили Украина, Латвия и Эстония. Средний 
уровень рождаемости установился в РСФСР, 
Белоруссии, Литве и Грузии, уровень выше 
среднего-в Молдавии, высокий уровень-в 
Таджикистане, очень высокий-в Казахстане, 
Узбекистане, Киргизистане, Армении и, нако- 
нец, предельно высокой рождаемость была в 
Азербайджане и Туркменистане. 


Высокая рождаемость оказала существенное 
влияние на рост населения некоторых респуб- 
лик. По данным Б. Ц. Урланис, в период с 
1939 по 1959 годы численность армян возрос- 
ла на 29.4%, Азербайджанцев-на 29.1%, узбе- 
ков-на 24.3% (102). Таджики в эту группу не 
входили. 


Динамика рождаемости и прироста населе- 
ния в Таджикистане приведена в табл. 6. Эти 
данные свидетельствуют, что до 1984 года 
Таджикистан входил в группу республик выс- 
окого уровня рождаемсоти. Рубеж этот им 
был перейден в 1985 году, когда республика 
вошла в группу очень высокого уровня рожд- 
аемости. 
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Динамика рождаемости и прироста населения в 
Таджикистане в послевоенные годы 


Численность насе- Число родившихся Естественный 


Годы ления респ. (в тыс. на 1000 чел. прирост (на 
человек) населения 1000 чел. нас.) 
1940 1524.7 30.6 16.5 
1950 1509.3 30.4 22.2 
1955 1757.4 33.8 24.9 
1960 2044.8 39.5 28.4 
1961 2120.2 34.0 28.9 
1965 2468.8 36.8 30.2 
1970 на 15 января 2899.6 34.8 28.4 
1971 2983.3 36.8 31.1 
1972 3093.6 35.3 29.0 
1973 3187.9 35.6 28.4 
1975 свед. отсутств. 37.0 28.9 
1980 свед. отсутств. 37.0 29.0 
1981 4007.4 38.3 30.5 
1982 4119.1 38.2 30.5 
1983 4239.4 38.3 30.7 
1984 4365.3 39.8 32.4 
1985 4499.3 41.0 32.9 
1986 4648.2 42.3 35.2 
1987 4806.8 42.2 свед. отсутств. 


Примечание: данные этой таблицы 
заимствованы из сборников 
(см. библ. номера 45,49,73). В 
В них сведения за 1974, 1976 - 
1979 годы отсутствуют. 


Высокий уровень рождаемости способс- 
твовал быстрому приросту населения в Тадж- 
икистане, достигшему 35.2%0 в 1986 году. Де- 
мографы называют это явление расширенным 
воспроизводством поколений. В демографии 
существует понятие коэффициента суммарной 
рождаемости, который показывает число дет- 
ей, рожденных в среднем одной женщиной за 
всю жизнь (условно с 15 до 50 лет (24). 


По коэффициенту суммарной рождаемости 
Таджикистан уже в 1969-1970 годах догнал 
Туркменистан-5.9 и 5.93 ребенка на одну жен- 
щину детородного возраста соответственно, 
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занимая второе место среди союзных респуб- 
лик. Снижение коэффициента суммарной рож- 
даемости в Туркменистане наметилось в 1971- 
1972 годах, минимальный его показатель. рав- 
ный 5.| ребенка, установился в республике в 
1979-1980 годах. 


В Таджикистане коэффициент суммарной ро- 
ждаемости, наоборот, непрерывно повышался 
и достиг максимального своего значения, рав- 
ного 6.3 ребенка, в 1975-1976 годах, но с 1977 
года и здесь наметилось постепенное его сни- 
жение. 


В Узбекистане этот коэффициент стабильно 
держался в пределах 5.8-5.6 ребенка, обнару- 
живая тенденцию к постепенному снижению с 
1976-1977 годов (24). 


Существует мнение, что, несмотря на наме- 
тившееся снижение рождаемости, репродук- 
тивная активность женщин Средней Азии ост- 
авалась достаточно высокой и в последующие 
1978-1979 годы. По числу детей. рожденных в 
среднем одной женщиной за всю жизнь. 
лидером среди союзных республик был в эти 
годы Таджикистан-5.97 ребенка. затем следов- 
али Туркменистан-5.27. Узбекистан-5.109 и Ки- 
ргизистан-4.41 ребенка противо 1.96 у укра- 
инских женщин и 1.90 - у россиянок (47). 

Утверждают также, что высокая рожда- 
емость во всех этих республиках поддержи- 
валась в основном интенсивной’ репродук- 
тивной активностью женщин основных наци- 
ональностей. Соответственно они и обеспе- 
чивали высокие показатели прироста корен- 
ного населения упомянутых республик 
(табл.7). 
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Среднегодовые коэффициенты 
рождаемости и прироста населения основных 


национальностей союзных республик СССР на 


межпереписные 1959-1969 и 1970-1978 годы (по № 24). 


Рождаемость на 1000 чел. насел. Прирост населения 


Национальности 1959- 1970- индекс динам. 1959- 1970 индекс 


1969 1978 1969 1978 динам. 
Латыши 12.3 12.4 1.01 1.9 0.7 0.37 
Эстонцы 123 428 1.04 1.6 1.4 0.88 
Белорусы 192-713 0.68 12.3 4.9 0.40 
Украинц 15.8 14.0 0.89 8.2 4.3,; 10,52 
Русские 18.9 16.5 0.87 11.2 7.0 0.63 
Литовцы 20.5 16.8 0.82 12.4 7.5 0.60 
Грузины 24.0 18.4 0.77 17.1 10.7 0.63 
Молдаване 247 19.3 0.78 18.1 10.7 0.59 
Армяне 28.4 22.5 0.79 22.5 17.2 0.76 
Казахи 41.2 30.6 0.74 35.2 23.9 0.68 
Азербайджанцы 43.7 317 0.73 36.9 25.1 0.68 
Киргизы 44.1 38.4 0.87 37-5 30.7 0.82 
Туркмены 45.6 39.5 0.87 38.9 32.2 0.83 
`Узбеки 45.1 40.8 0.90 39.3 34.3  0..87 
Таджики 45.2 41.9 0.93 39.4 34.5 0.88 


Данные табл.7 показывают, что в период 


с 1959 по 1969 годы максимально высокий сре- 
днегодовой коэффициент рождаемости титу- 
льной национальности принадлежал туркме- 
нам-45.6%о. Несмотря на это, по высоким 
темпам прироста таджики и узбеки несколько 
опережали туркменов. В последующие 1970- 
1978 годы отмечается неравномерное сниже- 
ние среднегодового коэффициента рождаемо- 
сти основных национальностей во всех сою- 
зных республиках, за исключением латышей и 
эстонцев-рождаемость как тех, так и других 
сохраняется на довольно низком уровне пред- 
ыдущих лет. Параллельно со снижением рож- 
даемости наблюдается столь же неравно- 
мерное замедление темпов прироста титуль- 
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ных национальностей во всех без исключения 
союзных республиках, причем оно приобрет- 
ает тревожный характер в Латвии и Эстонии. 
На этом фоне раздражающе высокими кажут- 
ся показатели прироста основных националь- 
ностей республик Средней Азии, а в этой 
группе ведущее место занимают таджики- 
34.5%о среднегодовой коэффициент прироста 
в 1970-1978 годах! 


Информация о послевоенной демографичес- 
кой ситуации в Таджикистане не была бы пол- 
ной без представляющих интерес повозраст- 
ных показателях рождаемости. Эти данные 
приведены в табл.8. В ней отсутствуют све- 
дения о повозрастных показателях рождаемо- 
сти за первые 13 послевоенных лет. Тем не ме- 
нее, отчетливо видно, что “страсть” к деторо- 
ждению охватил женщин всех возрастов, бук- 
вально всех, кто был способен рожать: и 
юных, и молодых, и не очень молодых 
женщин. И не потому, что все они жаждали 
иметь побольше детей и носить на груди 
почетный атрибут звания “Мать-героиня” 
или, по крайней мере, орден “Материнская 
Слава”. Вовсе нет. Причина в другом и к 
обсуждению этого вопроса мы вернемся 
несколько позже. Пока лишь заметим, что 
чрезмерно высокую репродуктивную актив- 
ность проявляли женщины четырех возраст- 
ных групп-от 20 до 39 лет. Высокие темпы 
рождаемости у женщин этих возрастных 
групп сохраняются на протяжении почти 
тридцати лет, достигая максимально высоко- 
го уровня на рубеже 70-80 годов. Аналогичная 
закономерность характерна и для группы 
юных-до 20 лет, женщин. И это естественно-за 
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истекшие послевоенные годы население респу- 
блики успело изрядно омолодиться. Согласно 
официальным данным, уже в 1959 году 38.8% 
населения Таджикистана составляли дети от 0 
до 14 лет. К 1970 году удельный вес лиц 
возрастной группы до 30 лет достиг 66.4 % к 
общему числу населения республики (45). 


Таблица 8 


Повозрастные показатели рождаемости в 
Таджикской ССР / по №№ 45,49,99) 


Возрас- 1958 1960 1962 1964 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1979 1988 
тные гр.1959 1961 1963 1965 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972 1980 


15-49л.123.5 148.1 153.4 164.9 166.2 163.4 170.5 168.1 166.4 171.5 171.9 167.3 179.2 


ИЗ НИХ: 
до 20л.26.1 32.0 19.8 ' 25.4 30.9 32.9 35.0 37.1 40.1 45.3 44.4 


37.0 67.2 


20-24 137.8 157.0 179.0 213.5 224.5 219.7 259.6 264.9 261.2 279.2 288.0 311.2 312.0 
25-29 176.5 191.9 206.2 235.6 244.4252.2 275.8 295.2 267.1 271.6 270.7 292.2 301.0 
30-34 169.7 206.9 217.3 236.4 240.9 241.5 251.0 246.2 251.1 257.0 259.1 232..0 216.9 
35-39 154.4 163.5 169.5 187.0 194.5 192.5 203.1 207.7 215.8 220.2 222.2 168.8 132.7 


40-44 87.4 114.6 118.7 117.2 110.3 106.7 107.7 102.8 108.5 114.1 112.3 
45-49 33.2 371 38.9 47.6 52.2 46.7 41.0 37.3 36.2 32.5 29.9 


Беспрецедентным, пожалуй, является факт 
довольно высокой рождаемости в группе жен- 
щин, перешагнувших средний возраст (40-44 
года), и у женщин далеко не первой моло- 
дости (45-49 лет), хотя современная медицина 
и эти возрасты относит к репродуктивным. 
Рождаемость у первых (40-44 года) достигает 
максимального ‘уровня, равного 118.7 и 
117.2%0 в 1962 и 1965 годах соответственно, а 
в последующие годы она постепенно снижа- 
ется. Второе повышение рождаемости в этой 
группе‘ наблюдается в начале семидесятых 
годов, а затем следует резкое ее снижение до 
63.8%0 в 1988 году. 

В группе женщин более старшего 
возраста (45-49 лет) максимальные показатели 


87.2 63.8 
23.6 10.1 
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рождаемости, составившие 52.2%0, зарегистр- 
ированы в 1965-1966 годах, ас 1967 года отме- 
чается постепенное снижение у них рож- 
даемости до 10.1%0 в 1988 году. 

Подобной репродуктивной активности у по- 
жилых женщин не было не только в двад- 
цатые и тридцатые годы ХХ столетия, но да- 
же в старое “дореволюционное” время! Жен- 
щины, достигшие 30-35 лет, женившие первен- 
ца сына или выдавшие замуж старшую дочь, 
считали себя старухами и любыми способами 
пытались предотвратить наступления береме- 
нности. Двигателями были причины мораль- 
ного порядка и прежде всего стыд-перед собс- 
твенными взрослыми детьми, родственни- 
ками, соседями и т.д. Разумеется, бывали и 
исключения. 

Как это ни парадоксально, репродуктивная 
активность в ранние и более поздние после- 
военные годы охватывает буквально все груп- 
пы женского населения: высокообразованных, 
имеющих среднее и начальное образование, 
равно как и женщин, не имевщих какого-либо 
образования. Причем ситуация эта характер- 
на не только для Таджикистана, но и для дру- 
гих республик Центральной Азии. Она не обо- 
шла и более отдаленые Азербайджан и Арме- 
нию ( табл. 9). 
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Число рожденных детей женщинами с 
различным уровнем образования по 
некоторым союзным республикам в 1979г (по № 99). 


увсех  в/об- с/спец. с/об- непол. нача- без начального 

женщин разов. образов. щим ср./об. льным образования 
Таджикская ССР 3279. 1774 1812 1685 2547 5406 5668 
Туркменская ССР 2917 1832 1746 1663 2895 4543 4732 
Узбекская ССР 2905 1923 1785 1874 2653 4882 4872 


Киргизская ССР 2755 1899 1819 1655 2261 4310 4669 
Казахская ССР 2377 1572 1606 1378 1938 3690 4280 
Азербадж. ССР 2599 1551 1849 1495 2317 4259 4664 


Армянская ССР 2400 1587 1828 1671 2158 4133 5123 
По СССР 1963 1279 1365 1167 1648 433 


Как видно из данных табл.9, в репро- 
дуктивном отношении образованные женщи- 
ны Таджикистана оказались не самими актив- 
ными: на одну женщину с высшим образо- 
ванием приходится 1.77 ребенка, со специаль- 
ным средним образованием-1.8 и с общим сре- 
дним-1.68 ребенка. Образованные их подруги 
в Узбекистане, Киргизистане и Туркменистане 
проявляли куда большую репродуктивную ак- 
тивность. Недостаточную детородную актив- 
ность образованных женщин Таджикистана с 
лихвой компенсируют менее образованные 
женщины: на одну женщину с неполным 
средним образованием приходится 2.54, с 
начальным-5.4 и на одну женщину, не имею- 
щую и начального образования,-5.66 ребенка. 


Следует отметить, что эти три группы ме- 
нее образованных женщин отличались высо- 
кой репродуктивной активностью во всех со- 
юзных республиках, но в детородной активно- 
сти превзошли женщин Таджикистана их под- 
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руги с неполным средним образованием в Ту- 
ркменистане и Узбекистане, а необразованные 
женщины Армении немного отстали от своих 
таджикских подруг. 


Таким образом, демографический взрыв во 
всех республиках высокой рождаемости обес- 
печили главным образом женщины, не имею- 
щие достаточного образования, подтверждая, 
тем самым, положение, что образование явля- 
ется фактором, дисциплинирующим репроду- 
ктивную активность женщины. 


Высокая рождаемость, как правило, явля- 
ется следствием частых родов с короткими ин- 
тервалами или, говоря иначе, неконтролируе- 
мого, беспорядочного деторождения, когда 
роды у женщины следуют с промежутками в 
1-1.5, максимум 2 года. Современная медици- 
на считает оптимальным интервалом между 
родами 3 года, но не меньше, исходя из того, 
что за эти 3 года организм женщины-при нор- 
мальном, конечно же, питании и удовлет- 
ворительных условиях жизни-успевает воспол- 
нить потери биологически важных веществ, 
которые были им затрачены на построение 
организма плода, обеспечение нормального 
его развития в период утробной жизни, 
израсходованы при родах и во время 
вскармливания младенца грудью. 


Таджикистан, как и другие государства 
Центральной Азии, относится к числу стран 
традиционно высокого уровня рождаемости и 
эта традиция уходит своими корнями в глу- 
бину веков. Этот огромный мир образуют Ки- 
тай, Индия, страны Юго-Восточной Азии, 
Среднего и Ближнего Востока, Африки и Лат- 
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инской Америки. До середины 60-х годов, ког- 
да эффективных контрацептивных средств 
еще не было, неконтролируемая рождаемость 
представляла серъезную проблему и для стран 
Европы и Северной Америки, не говоря о 
бывшем СССР. 


В “дореволюционное” время неграмотные 
женщины-таджички умели довольно успешно 
регулировать репродуктивную свою функцию 
и устанавливать нужные им интервалы между 
родами, эффективно используя так называ- 
емую лактационнцю аменорею,- прекращение 
менструаций в период вскармливания младен- 
ца грудью. Это им удавалось потому, что жен- 
щина тогда не привлекалась к “общественно- 
полезному” труду, а, находясь дома, она име- 
ла возможность кормить ребенка грудью ког- 
да и сколько того захочет малыш. При длите- 
льной лактационной аменорее женщина корм- 
ила грудью мальчика полных 5 лет, а девочку- 
3 года. Таковы были требования шариата, 
превратившиеся в народную традицию. И 
еще, эта традиция оберегала женщину от ист- 
ощающих ее организм частых родов с корот- 
кими интервалами, позволяя вместе с тем 
иметь ей только желанных детей. И в какой-то 
мере регулировать число детей в семье. Это 
одна из причин крайней немногочисленности 
многодетных семей в недалеком прошлом. 


Необходимо отметить, что элементарную 
мудрость, а именно, значение беспорядочно 
частого кормления ребенка грудью по прин- 
ципу “когда и сколько пожелает ребенок” в 
удлинении срока лактационной аменореи, 
поддержании активной лактационной фун- 
кции женщины, а следовательно, в предупреж- 
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дении наступления следующей беременности, 
современная медицина постигла лишь в 70-х 
годах нынешнего столетия. Постигла, пред- 
варительно пройдя эпоху мучительных заблу- 
ждений: настойчиво внедряя в родильных ста- 
ционарах позднее первое прикладывание нов- 
орожденных к груди (от 3 часов и до 2-3 суток 
и более после рождения в зависимости от 
состояния ребенка), насаждая строго регла- 
ментированное кормление детей грудью с инт- 
ервалом в 3 часа и продолжительным ночным 
перерывом с 24 часов ночи до 6 часов утра. И 
породила, тем самым, бедствие века: гипо- и 
агалактию* у матерей, принявшие характер 
эпидемии. Гипо- и агалактия, в свою очередь, 
стала одной из причин повышенной мла- 
денческой смертности во всем мире. 


В возникновении феномена высокой рожда- 
емости в Таджикистане, как и в других респу- 
бликах Центральной Азии, большую роль, 
несомненно, сыграло повальное привлечение 
раскрепощенных женщин к общественно-пол- 
езному труду. В сельской местности-это колх- 
озы и совхозы. Вспомните призыв довоенных 
лет: “Женщина в колхозе-великая сила”. Так 
хлопководство было переложено на хрупкие 
плечи женщин, девушек и девочек, оно стало 
“призванием” женщин села Таджикистана. В 
городах женщины заполнили цеха заводов, 
фабрик, они стали неотъемлемой частью 
учебных заведений, школ, больниц и т.д. 

Работающая городская женщина по оконча- 
нии послеродового отпуска в 58 дней, выходя 
на работу, как правило, отлучалась от ребен- 
ка на 7-8 часов. Многие из них предпочитали 
сокращать рабочий день на один час, добров- 
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ольно отказываясь от предусмотренных зако- 
нодательством 30 минутных перерывов на ко- 
рмление ребенка грудью каждые 3 часа. Лишь 
бы скорее вернуться домой-к ребенку. В от- 
сутствие мамы ребенок вскармливался сцежен- 
ным грудным молоком-в лучшем случае-либо 
его заменяли коровье молоко, манная каша 
или что-либо другое. Детских питательных 
смесей великая держава, прославляющая сво- 
их маленьких граждан, тогда не производила 
вплоть до 1985 года. Некоторым матерям уда- 
валось устроить ребенка в государственные 
детские ясли, но это был удел очень счаст- 
ливых мам! 


Куда более печальным было положение ра- 
ботающих в колхозах и совхозах, особенно в 
хлопкосеющих, сельских женщин. После окон- 
чания дискриминационно короткого, сроком 
всего на один месяц, послеродового отпуска*, 
женщина бросала младенца на попечение мал- 
олетних детей или относила его в так назы- 
ваемые сезонные ясли, для описания которых 
необходим особый дар. И уходила в поле вы- 
ращивать для родины белое золото. В хлоп- 
ковый сезон, а он продолжался с мая по но- 
ябрь месяцы, ее ожидала изнурительная рабо- 
та в поле, продолжавшаяся от зари до зари. 
Работа без горячей пищи. Пиалка остывшего 
чая, кусок лепешки и, если есть, пару кусочков 
сахара-это ее немудреный обед. Короткий пе- 
рерыв приходился на часы солнцепёка, когда, 
находившееся в зените светило нещадно жгло 
все тело. В сумерки, придя домой, она вали- 
лась, не чувствуя ни рук, ни ног. Изголо- 
давшемуся младенцу доставалась пустая 
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грудь. Эту тяжкую подневольную работу в не- 
человеческих условиях женщины села выпо- 
лняли безропотно из года в год за сущие гро- 
ши. в основном-ради сохранения тех 10, а 
нередко и 7 соток земли-кормильца семьи, ко- 
торая являлась собственностью колхозов И 
совхозов (Приложение № 40). 


Вот так работающие женщины, потеряв 
всякую возможность контролировать физиол- 
огические процессы в собственном организме, 
при отсутствии к тому же службы планиро- 
вания семьи, врача акушера-гинеколога в селе 
и контрацептивных средств в аптеках, стали 
рожать детей одного за другим. Некоторое 
представление о ситуации в республике в те 
годы, когда рождаемость набирала темпы, а 
затем достигла стабильно высокого уровня, 
можно составить из данных таблиц 10 и 11. В 
них приведены собственные данные автора 


( 104- 1 05). Сведения о паритете* и интервалах между родами 


Таблица № 10 


Паритет и Общее чи ТТТ 
местной национ. европейских 
интервалы абс. % абс. % абс ы 
Родов за 1971 г. 3778 2264 59.9 1514 40.0 
в том чмсле: 
1-е роды 1175....31.4 483 213 692 45.7 
ПАУ С“ 1506 39.8 744 32.8 762 50.3 
У 977 25.9 918 40.5 59 3.9 
Х и более 120 32 119 5.2 1 0.06 
Интервалы между 
родами: 
Всего опрошено 2603 68.9 1781 68.4 822 31.6 
интервалы: до 1 года 1093 42.0 950 53.3 143 17.4 
до 2 лет 795 30.5 607 34.0 188 22.8 
до 3 лет 279 107 145 8.2 134 16.3 
до 4-7 лет 436 167 У 4.5 357 43.2 
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Следует отметить, что в группу женщин 
местной национальности включены таджички 
и узбечки, в группу европейских женщин- рус- 
ские, украинки, немки и другие представители 
национальностей европейской части Союза. 


Из данных табл.10 следует, что почти поло- 
вина (45.7%) женщин местной национальности 
поступала на У-Х и более роды. Все они 
матери многодетных семей и возраст у них не 
первой молодости. В отличие от них 
европейские женщины поступали преимущест- 
венно на 1-1У роды (96%), причем среди них 
лишь единицы (3.96%) оказывались много- 
кратно рожавшими женщинами. 


Особый интерес представляет другой факт: 
87.3% женщин местной национальности пос- 
тупали на роды в пределах до двух лет после 
предыдущих родов, причем из этого числа у 
53.3% женщин интервал между родами не 
превышал одного года, т.е. рожали второй 


раз в год. 


Для европейских женщин характерно 
обратное соотношение: 59.5% женщин поступ- 
али на следующие роды через 3-7 лет после 
предыдущих, два раза в год рожали 17.4%, 
что, безусловно, является экстраординарным 
явлением для европейцев даже в условиях 
Таджикистана. 


Результаты анализа 27.704 родов, 
имевших место в двух крупных родильных 
домах г. Душанбе в период с 1976 по 1978 
годы, представлены в табл. 11. В эти ро- 
дильные стационары ежегодно поступали на 
роды до 5 тыс. женщин и довольно много из 
районов республики. 


-1 19- Таблица 11 


Сведения о паритете (по № 104) 


Общее число В том числе в 
Паритет А еее рееурпралиииртекит- ПИ 
Респ. роддоме Родильн..отд. ГКБ М2 
абс. % абс. % абс. % 
Всего родов 27.104 13.958 13.746 
в том числе: 
1-е роды 9.564 34.5 4.827 34.6 4.737 34.5 
П-Ш 10.682 38.6 5.157 36.9 5.525 40.2 
ГУ-Х 7.113 25.6 3.777 27.0 3.336 24.2 
Х1-ХХ роды 345 1.3 197 1.4 148 1.2 


Приведенные в данной таблице сведения 
подтверждают отсутствие существенных изме- 
нений в контингенте женщин, поступавших на 
роды, за тем исключением, что несколько уве- 
личился удельный вес первородящих и, по 
сравнению с предыдущими годами, в 2.5 раза 
уменьшилось число многократно рожавших 
женщин с паритетом Х1-Х1Х до 1.3% против 
3.2% в 1971 году. Однако темпы рождаемости 
не снизились. 


Эти цифры приведены с одной единствен- 
ной целью: раскрыть механизм возникновения 
демографического взрыва, называемого также 
“демографическим супервзрывом” или “демо- 
графическим феноменом Таджикистана”, об- 
условленного высоким, а в ряде районов респ- 
ублики чрезмерно высоким (56-60 на 1000 на- 
селения) уровнем рождаемости. Идеальные ус- 
ловия для возникновения демографического 
взрыва, как уже было отмечено, были созданы 
полным забвением (при отсутствии службы 
планирования семьи) важнейшего значения 
грудного вскармливания. 


В качестве подтверждения приведем неко- 
торые научные данные. В Таджикском науч- 
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но-исследовательском институте охраны мате- 
ринства и детства (ныне НИИ акушерства, 
гинекологии и педиатрии) Н. П. Артыковой 
проводился под нашим руководством аноним- 
ный анкетный опрос 2.271 женщины, находив- 
шейся в послеродовой клинике института. Оп- 
рос показал, что предыдущего ребенка корми- 
ли грудью непродолжительное время (от | доЗ 
месяцев) 13.4% респондентов. Примерно стол- 
ько же (13.8%) женщин вскармливали ребенка 
грудью в пределах от 4 до 6 месяцев. Более 
продолжительное время-от 7 до 12 мес.-кор- 


и 


мили грудью 27.1% опрошенных женщин (17). 


Таким образом, лактационная функция у 
27.2% респондентов продолжалась довольно 
короткий период времени-в пределах до 6 ме- 
сяцев. В этой группе, как и повсюду в мире, 
преобладали жительницы города: 17.0% горо- 
дских женщин кормили грудью 1-3 мес., а еще 
16.9% -от 4 до 6 месяцев. Аналогичные по- 
казатели у женщин села составили 11.3 и 
12.0% соответственно. 


Интерес представляет и тот факт, что 
уже на 5 сутки после родов недостаточность 
молока или гипогалактию различной (1-1У) 
степени тяжести удавалось диагностировать у 
56.4% обследованных родильниц, а спустя 
месяц после родов общее число матерей с нед- 
остаточностью молока возростало до 62.2%. 


В организме человека все физиологические 
процессы взаимосвязаны. На раннее возобно- 
вление менструальной функции в пределах до 
3 месяцев после предыдущих родов указали 
40.1% респондентов, еще у 17% женщин лак- 


тационная аменорея продолжалась от 4 до 6 
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месяцев и только у 27.6% из них - от 7 до 12 
месяцев (17). 


Следовательно, упомянутые выше 57.1% 
женщин с довольно короткой продолжитель- 
ностью лактационной аменореи в пределах до 
6 месяцев и есть тот контингент, который 
поступает на ‘роды через год, максимум через 
1.5-2 года. По данным той же Н. П. Артыко- 
вой, 19.2% женщин из числа опрошенных 
указали, что настоящая беременность наступ- 
ила у них в первые полгода после предыдущих 
родов, в том числе у 9.6% из них в первые 3 
месяца, еще у 9.6% -на 4-6 месяцах после 
предыдущих родов. В течение первого года 
после родов беременность наступила у 40.9% 
женщин (17). 


Таким образом, частые роды с короткими 
интервалами стали основной причиной высо- 
кой рождаемости и столь же высоких темпов 
прироста населения в Таджикистане в после- 
военные годы. В свою очередь, высокая рож- 
даемость обратилась, если не в главный, то в 
один из существенных факторов невынашива- 
емости*, высокой материнской, перинаталь- 
ной и младенческой смертности в республике 
(104-106). 


Следующая причина демографического 
взрыва-это поразительная беспомощность вы- 
сшего руководства и аппарата Министерства 
здравоохранения СССР в деле правильной 
организации медицинской помощи женщинам 
периферийных республик и, в первую очередь, 
республик Центральной Азии, в которых 
родовспоможение находилось в зачаточном 
состоянии. Достойно сожаления, что отсутст- 
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вие материальной базы родовспоможения не 
вызывало и тени озабоченности ни у чинов- 
ников, ни у руководства министерства даже 
тогда, когда демографическая ситуация быст- 
ро приобретала взрывоопасный характер. 


Как известно, показатели рождаемости 
определяет главным образом сельское насе- 
ление. В Таджикистане еще в 1951 году удель- 
ный вес сельского населения достигал 73.0% 
(45,73). Это почти три четверти населения 
всей республики. К 1989 году численность 
сельского населения несколько уменьшилась, 
составив 67.0% (79). И эта цифра достаточно 
высокая. Несмотря на сохранявшийся чрезм- 
ерный перевес сельского населения, на огром- 
ном пространстве села высокогорной респуб- 
лики не было ни родильных стационаров, ни 
женских консультаций. Женщин села в 
основном обслуживали карликовые на 3-5 
коек родильные отделения сельских участко- 
вых больниц или же колхозные родильные 
дома с таким же числом коек. Медицинскую 
помощь женщинам в родах здесь оказывали 
преимущественно медицинские сестры, в 
лучшем случае - акушерки. Все 70 с лишним 
лет советской власти женщины села Таджики- 
стана не ведали, что существует на свете 
врачебная акушерская и гинекологическая 
помощь. Они беременели и рожали как в ста- 
рые времена. Врачи акушеры-гинекологи, ес- 
ли и появлялись в селе, то ненадолго. Они уез- 
жали, не выдержав нагрузки, или из-за 
неблагоприятных условий быта и работы 
(Приложения №№ 2,4,5-7,12). 

Подобная ситуация сложилась по той 
причине, что Минздрав СССР присвоил себе 
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единоличное право составлять и утверждать 
нормативы на всё : на строительство лечебн- 
ых, в том числе родовспомогательных, санит- 
арно-профилактических учреждений, на разр- 
аботку штатов медицинского, вспомогатель- 
ного и административно-хозяйственного перс- 
онала в них, и на многое другое. Достойно со- 
жаления, что эти нормативы Минздрав СССР 
разрабатывал и утверждал на все без исклю- 
чения регионы Союза без учета географичес- 
ких, климатических, демографических и иных 
особенностей республик и этнических тра- 
диций обитающего в них населения. 

Итак, многолетняя чудовищная дискрими- 
нация интересов женского населения села в 
плане обеспечения их специализированной ак- 
ушерско-гинекологической помощью явилась 
другой причиной, породившей феномен 
высокой рождаемости. 

Страны Европы и Северной Америки уже 
в 60-х годах достигли значительных успехов в 
деле организации службы планирования сем- 
ьи. В этих странах своевременно была органи- 
зована и успешно функционировала обшир- 
ная сеть кабинетов по оказанию контрацеп- 
тивной помощи женщинам и супружеским па- 
рам. Они успели воспитать квалифицирован- 
ных специалистов по данной отрасли, разра- 
ботать и утвердить государственную програм- 
му по планированию семьи. 

Однако руководители великой державы- 
СССР, и слышать не хотели о службе планир- 
ования семьи, несмотря на высокие, более то- 
го, продолжающийся рост перинатальной, мл- 
аденческой и материнской смерности во всех 
без исключения республиках высокой рожда- 
емости, подрывавшие престиж страны на меж- 
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дународной арене. Тем не менее, планирова- 
ние семьи еще долгие годы оставалось запр- 
етной темой. 

Эту проблему женщины республик европей- 
ской части Союза решили сами и по-своему. 
Необходимость заставила их и они стали 
широко прибегать к прерыванию беременнос- 
ти-абортам, которые в 60-х годах наконец бы- 
ли легализованы. Аборты стали единственно 
доступным методом регулирования числен- 
ности детей в семье и для жительниц городов 
Таджикистана. В стране лавинообразно росло 
число абортов, в том числе весьма опасных 
для здоровья-криминальных или так называ- 
емых подпольных абортов, производимых в 
поздние сроки (после 12 недель) беремен- 
ности. Производство их в медицинских учреж- 
дениях находилось под строгим запретом. Од- 
новременно с ростом количества абортов 
росло и число жертв аборта. Положение в 
стране с абортами становилось критическим: 
6 млн 115 тыс. абортов или 90 абортов на 1000 
женщин было произведено в бывшем ССОРВ 
1978 году. В том же году в США зарегистри- 
ровано почти в пять раз меньше абортов: 1 
млн 410 тыс. или 28 абортов на 1000 женщин. 
Эти цифры прозвучали в докладе первого зам- 
естителя министра здравоохранения СССР ы. 
П. Щепина на Всесоюзном совещании в Киеве 
29 марта 1985 года. Спустя четыре года в цен- 
тральной печати появились более точные све- 
дения института Гуттмахера (117) о количест- 
ве абортов, произведенных в разных странах 
мира. Согласно этим данным, в Нидерландах 
производились 5.6, Великобритании-12.8, Фр- 
анции-14.9, Италии-19, Китае-61.5 и в бывшем 
СССР-181 аборт на 1000 женщин возраста 15- 
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44 лет. Эта постыдная ситуация явилась резул- 
ьтатом мудрого решения великих вождей, не 
пожелавших и слышать о насущных нуждах 
женщин своей страны. Так, очевидно, бывает, 
когда не умеют грамотно руководить страной. 

В этих условиях женщинам села Таджикист- 
ана оставался единственный выход-рожать, 
хоть два раза в год. Потому, что в селе негде и 
некому было делать аборт, отсутствовали ро- 
довспомогательные учреждения, не было и 
врачей акушеров-гинекологов. Потому, что 
обычай рассматривает аборт, производимый 
после 40-43 дня с момента зачатия, детоубийс- 
твом, а в селе влияние традиции велико. И по- 
тому еще, что довлеет над женщиной страх, 
она боится и мужа, и его родителей. И не в 
последнюю очередь осуждения родственников 
и соседей. 

В 1986 году мы в Таджикистане, устав дока- 
зывать в директивных органах необходимость 
организации службы планирования семьи, хо- 
тя бы для снижения растущей перинатальной, 
младенческой и материнской смертности, пер- 
выми в Союзе, причем без санкции Централь- 
ных директивных органов, приступили к орга- 
низации широкой сети кабинетов планирова- 
ния семьи. Огромную работу провели 
сотрудники научного подразделения “Регуля- 
ции репродуктивной функции женщины” Тад- 
жикского НИИ ОМД, под руководством 
кандидата, ныне доктора медицинских наук 
М. Х. Курбановой. Женщины села не замед- 
лили постучаться в двери этих кабинетов. В 
некоторых районах, к примеру, в Кофирни- 
гане, тенденция к снижению рождаемости 
проявилась уже к концу первого года функци- 
онирования кабинетов планирования семьи. 
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Наконец, нельзя игнорировать значение вы- 
даваемого государством денежного пособия. 
Для бедствующего населения села нищей респ- 
ублики пособие стало существенным матери- 
альным подспорьем. Единовременная денеж- 
ная помощь, выдаваемая при рождении каж- 
дого ребенка, позволяла в те годы приобре- 
тать корову-кормильца для семьи. Потому го- 
сударственное пособие само по себе приобре- 
ло значение фактора, стимулирующего рожда- 
емость. 

Многодетность в Таджикистане- закономер- 
ное следствие высокой рождаемости, порож- 
денной, в свою очередь, советской властью. 
Как это не удивительно, свою лепту в возник- 
новение феномена многодетности внесло и 
здравоохранение Вопреки всем присущим ему 
недостаткам. 

Безусловно, и в старое, “дореволюционное” 
время были в Таджикистане женщины, физио- 
логические особенности организма которых 
предрасполагали к частым родам с короткими 
интервалами. Были женщины, родившие 10-15 
и даже 20 детей. И все же многодетность была 
чрезвычайно редким явлением. Из 10-15 и 20 
детей оставались в живых 3, самое большее 5. 
Остальные дети становились жертвами свире- 
пствовавших эпидемий острых детских инфе- 
кций: дифтерии, скарлатины, кори, а также 
острых кишечных инфекций, пневмонии, рах- 
ита,-и не в впоследнюю очередь- питательной 
недостаточности*. 

Создав отлаженную систему противо- 
эпидемических мероприятий, как, например, 
профилактическая вакцинация организованн- 
ого и неорганизованного детского населения, 
осуществляя одновременно строгий контроль 
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этого раздела работы, советское здравоохра- 
нение почти полностью ликвидировало эпид- 
емии детских инфекционных заболеваний, 
уносивших десятки тысяч детских жизней. И 
породило феномен многодетности. 

В 1973 году, когда рождаемость еще толь- 
ко начинала набирать темпы (35.6 на 1000 чел- 
овек населения), в Таджикистане уже 7370 
женщинам было присвоено высокое звание 
“Мать-героиня”. Каждая из них родила и 
воспитала 10 и более детей. Награжденных 
орденом “Материнская слава“ 1-Ш ст. было 
148.875, медалью “Медаль материнства” 1-11 
ст.-327.951 женщина (49). В 1984 году, по 
данным Министерства социального обеспе- 
чения республики, в Таджикистане насчитыва- 
лось уже 32.314 женщин, удостоенных почет- 
ного звания “Мать-героиня”, а список мате- 
рей, имевших четверых и более детей, вклю- 
чал 178.450 фамилий. Сумма выплаты 
государственного пособия многодетным и 
одиноким матерям составила 30 млн рублей. 
В 1988 г число матерей-героинь достигло уже 
38.274 человек (Комсомолец Таджикистана, 
1988, №83 от 8 июля). 

Нельзя не отметить, что в возникновении 
феномена многодетности не последнюю роль 
сыграла многолетняя, недостаточно продума- 
нная пропаганда: создание фильмов “О счас- 
тливой жизни” многодетных семей, прослав- 
ление многодетных матерей со страниц газет, 
журналов, по республиканскому радио и 
телевидению. Только вот с какой целью- 
никому это неведомо. 
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Так последствия неконтролируемой, беспор- 
ядочной рождаемости обратились в предмет 
национальной гордости. И все же с годами 
отношение населения республики к многодет- 
ности медленно, но менялось, приобретая все 
больше негативный характер. Об этом 
свидетельствует дискуссия, проводившаяся на 
страницах республиканской газеты “Точикис- 
тони Совети” с июля 1987 г (9) и по февраль 
1987 года (10). В подтверждение приводим 
результаты анонимного анкетного опроса 
студентов учебных заведений г. Душанбе, 
среди которых большинство составляла 
сельская молодежь. Результаты опроса были 
опубликованы в той же республиканской 
газете “Точикистони Совети” (10). Они 
приведены в табл 12. 


Таблица 12 
Результаты 
анонимного анкетного опроса 
Желаемое Ответы респондентов 
ИСО авось Бадене вере еее тие теет еле тоне ст отл. -- 7-7 
детей таджички №428 узбечки №152 таджикимМ 1101 узбеки №219 
Не желают 
иметь детей: 4 - 0.93% 1 - 0.6% 3 - 0.27% 1- 0.4%: 
Желают иметь: 
1-2 детей 105 - 24.4% 27 - 17.71% 55 - 5.0% 12 - 5.5 % 
3-4" 243 - 57.0% 101 - 66.4 % 369 - 33.5% 101-46.1 % 
5-6“ 65 - 15.1 % 19 - 12.5 % 355 - 32.2% 63-28.7% 
7 - 10 и более 11 - 2.5 % 4-2.6% 319 - 29.0% 42 - 19.1% 


Как видно, таджички и узбечки, выр- 
осшие в многодетных сельских семьях и вид- 
евшие тяготы и страдания, выпадавшие на 
долю их матерей, не желают для себя подоб- 
ной участи, они не хотят иметь много детей. 
Подавляющее большинство таджичек и узбе- 
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чек ( 81.4% и 84.1% соответственно) выразили 
желание иметь 1-2 или 3-4 детей. Унаследован- 
ные патриархальные устои сказались на отве- 
тах мужской половины респондентов как тад- 
жиков, так и узбеков: 65.7% и 74.8% опрошен- 
ных юношей соответственно желают иметь от 
3 до 6 детей, а 29.0% и 19.1% соответственно 
7-10 и более, а некоторые из респондентов 
просто написали: ”Сколько даст бог”. 

Таким образом, демографический взрыв 
второй половины ХХ столетия в Таджикиста- 
не, обусловленный высокой рождаемостью и 
многодетностью, есть уникальное в своем ро- 
де явление. Он, безусловно, явился логическим 
следствием необдуманных правительственных 
решений (в годы гласности стало известно мн- 
ение, что планирование семьи не столько соц- 
иально-медицинский вопрос, а сколько преро- 
гатива Минобороны Союза) и из рук вон 
плохо организованной медицинской помощи 
женщинам регионов высокой рождаемости и, 
в первую очередь, селазглавенствующую роль, 
безусловно, сыграло игнорирование накопле- 
нного в мире опыта по планированию семьи. 

Высокая рождаемость, необычайно широ- 
кое распространение многодетности, высокие 
темпы прироста населения рсепублики, 
главным образом, таджикского населения, ни- 
как не укладывались в рамки установленной 
для таджиков квоты на численность. Поэтому, 
вовсе не случайно, что проблема высокой ро- 
ждаемости в Таджикистане приобрела полит- 
ическую окраску. Она превратилась в предмет 
серьезной озабоченности ЦК КПСС и прави- 
тельства Союза. И породила абсолютно 
безнравственные методы исправления 
создавшегося положения. 


ГЛ. 1У. ЗДРАВООХРАНЕНИЕ - ДЕТИЩЕ 
И ОРУДИЕ ПОЛИТИКИ 


Государственная система охраны здоровья 
населения, основанная на идее бесплатной ме- 
дицинской помощи, возникла впервые в исто- 
рии человечества в послереволюционной Рос- 
сии и, как таковая, всецело была детищем сов- 
етской власти. Вскоре эта система в первозда- 
нном виде была перенесена в республики Цен- 
тральной Азии, где веками господствовала 
довольно архаичная медицина, не испытывав- 
шая нужду в атрибутах европейской медици- 
ны, да и не знавшая их и не располагавшая 
ИМИ. 

Советская система здравоохранения воз- 
никла на базе российской медицины, основат- 
елями которой были деятели русской медици- 
нской школы. Тем не менее, она не имела нич- 
его общего с существовавшей в России земск- 
ой медициной. Новая система не унаследовала 
ни преимуществ, ни достоинств земской меди- 
ЦИНЫ. 

В основу создаваемой системы, по-видимо- 
му, были положены принципы, весьма далекие 
от благородной цели охраны здоровья населе- 
ния. Провозглашая бесплатную медицинскую 
помощь, идеологи, стоявшие у истоков совет- 
ского здравоохранения, стремились, очевид- 
но, создать социальный институт особого ро- 
да: полностью зависимый от государства и в 
такой же мере подчиненный его воле. 

Так возник уникальный гибрид медицины 
с политикой-насквозь политизированное здра- 
воохранение, не имевшее себе аналогов в ми- 
ре. Главным его предназначением, очевидно, 
было-и это подтвердили события послевоен- 
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ных лет-решение острых социальных проблем, 
в том числе и демографических, в националь- 
ных республиках периферии Союза в нужном 
имперскому центру русле. Для выполнения 
столь ответственной задачи следовало создать 
жесткую централизованную систему регламен- 
тирования и контроля. Такая система была 
создана и действовала десятилетиями безот- 
казно. 

Подлежали регламентированию высшим 
директивным органом в лице Министерства 
здравоохранения СССР: 

1. Бюджетные ассигнования на здравоохра- 
нение союзных республик; 

2. Подбор и расстановка кадров на руковод- 
ящие должности в Министерствах здравоохр- 
анения республик; 

3. Строительтство объектов здравоохране- 
ния в республиках; 

4. Разработка и утверждение штатных норм- 
ативов лечебных и санитарно-эпидемиологи- 
ческих учреждений всех без исключения проф- 
илей и рангов-от республиканских и до сельс- 
ких участковых, не исключая фельдшерские и 
фельдшерско-акушерские пункты. 


1. Финансирование здравоохранения 


Вторая половина ХХ столетия принесла чел- 
овечеству озарение. Повсеместно осознали и 
не в последнюю очередь главы государств, 
что здравоохранение сегодня является мощ- 
ным и наиболее эффективным рычагом эконо- 
мического прогресса и чем больше вклад госу- 
дарства в здравоохранение, тем больше отда- 
ча здравоохранения в бюджет государства. 
Признаем, что это озарение явилось логи- 
ческим следствием неустанной деятельности 
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руководителей и выдающихся деятелей Все- 
мирной организации здравоохранения-извест- 
ных в мире ученых и общественных деятелей. 
Как пример прогрессивеной роли здравоохра- 
нения в целом и службы планирования семьи в 
частности, всеобщее внимание привлек к себе 
небольшой штат Керала (109) на юго-западе 
Индии, превратившийся в своеобразный меж- 
дународный университет, опыт которого изу- 
чают не только развивающиеся, но и вполне 
развитые страны. 

Стали известны и реальные пути вклада здр- 
авоохранения в государственную казну, впол- 
не поддающиеся переводу на осязаемые день- 
ги. Это снижение заболеваемости и смертнос- 
ти населения, уменьшение потерь трудодней 
по болезни, а соответственно и расходов на 
оплату листков временной нетрудоспособнос- 
ти (больничных листков), повышение трудо- 
способности и производительности труда. 
Кроме перечисленных, существуют еще множ- 
ество других путей вклада здравоохранения в 
экономический прогресс стран, которые еще 
не поддаются исчислению в реальных деньгах. 

В новой постановке вопроса о роли здраво- 
охранения в социальном прогрессе общества, 
естественно, на первый план вышли вопросы 
охраны здоровья матерей и детей. Гревожно и 
громко зазвучали призывы: “Забота о здоро- 
вье детей-непосредственный вклад в социаль- 
ное развитие, производительность труда и по- 
вышение уровня жизни. Здоровье матери и ре- 
бенка является критерием благополучия обще- 
ства”, или “Здоровье детей-будущее богатст- 
во” (66). Эти призывы говорят о том, что об- 
щество, каким бы оно не было, более не дол- 

.жно, да и не может оно игнорировать интере- 
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сы матерей и детей. Таким образом, необход- 
имость развития системы медицинского обсл- 
уживания населения, в которой во главе угла 
была бы поставлена забота о здоровье матер- 
ей и, особенно детей, как важнейшего факто- 
ра повышения уровня жизни и социально-эко- 
номического прогресса общества в недале-ком 
будущем, -сегодня повсеместно признается ак- 
сиомой(14,22,36-38,50,66,74-75,82-83,1 10.120). 

Отнюдь не случайно, что, провозглашая 
критерии оценки экономического развития, 
ВОЗ в качестве таковых назвала в первую 
очередь показатели перинатальной, материн- 
ской и младенческой смертности и продол- 
жительности жизни населения. 

К сожалению, подобное прогрессивное мы- 
шление было совершенно чуждо вождям сове- 
тской державы. Потому долгое время остав- 
ался тайной сугубо дифференцированный по- 
дход советского правительства при определе- 
нии размера так называемого социально-гара- 
нтированного минимума на здравоохранение 
и постыдно ничтожная сумма субсидии, выде- 
ляемой на охрану здоровья граждан неко- 
торых республик. По этой причине, а, воз- 
можно, по еще более щепетильным мотивам, 
строго конспирировались расходы государст- 
ва по отдельным отраслям здравоохранения. 
О них впервые и во всеуслышание заявил с 
трибуны ХХ Всесоюзной партийной кон- 
ференции ЦК КПСС министр здравоохране- 
ния СССР, академик Е. И. Чазов. Он сообщил 
делегатам: "Спросите каждого сидящего здесь 
в зале: сколько государство тратит на охрану 
его здоровья? Я уверен, что никто не ответит. 
В то же время подсчеты показывают, что эта 
сумма составляла в 1985 году в Латвийской 
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ССР 70 рублей на одного жителя, в Эстонской 
ССР-68.9 рубля, в Молдавской-54.4 рубля, а в 
Таджикской-41.8 рубля”(“Известия,30.06.1988, 
№182). Следовало бы добавить-на год! 

Была ли оглашенная академиком ЕЁ. И. Чаз- 
овым сумма ассигнований на охрану здоровья 
граждан откровением даже для партийных бо- 
ссов, имевших честь находиться в Большом 
Кремлевском дворце? Верится с трудом. Важ- 
но другое. Сумма ассигнований не могла быть 
откровением для самих министров, творив- 
ших политику в области здравоохранения рес- 
публик вместе с Кремлевскими вождями. Спр- 
ашивается, как же реагировал акад. Е.И.Чазов 
на 41.8 рубля в год или 3.48 рубля в месяц на 
одного жителя нищего Таджикистана? 

Разумеется, было чего скрывать: разрыв в 
финансировании здравоохранения Латвии и 
Эстонии с численностью населения в 1985 го- 
ду 2.604 и 1.530 тыс. человек соответственно и 
Таджикистана с населением в том же году 
4.499 тыс. человек, т.е. 4.5 млн, был огромен. 
Только вот никому не ведомо, какими критер- 
иями руководствовались чиновники центра, 
которым было доверено резать пирог: то ли 
личной симпатией к латыщу, эстонцу и антип- 
атией к молдаванину и таджику, то ли отдале- 
нностью места их обитания от центра и, нако- 
нец, близостью ли Европы, цветом их кожи и 
волос? 
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Расходы на здравохранение и физическую культуру пс 
государственному бюджету Таджикской ССР ( по №№ 45, 49,78) 
Расходов-всего Вт.ч. без Из них Всего 
в млн. рубл. в капитальн. ----- == енененнннннннннннч ет расходов на 


Годы вдейств.ценах- вложений- лечебн. санит. физическ. душу населен. 
проф. профю.. культ. 


данного года учрежд. учрежд. 

1940 6.9 6.8 5.5 1.0 0.2 4.5 
1950 13.6 ? ? / ? 8.9 
1955 18.8 ? 2 ? ? 10.5 
1960 33.0 28.7 25.4 1.5 0.7 15.8 
1965 56.8 53.2 47.5 3.0 0.6 22.6 
1970 86.0 78.7 71.9 4.4 0.6 29.2 
1975 111.6 104.6 96.8 4.9 1.0 32.4 
1980 155.1 146.8 135.4 6.0 1.1 39.2 
1981 162.4 155.3 143.3 6.2 1.4 39:9 
1982 171.7 163.8 152.0 6.5 1.4 41.0 
1983 188.6 176.5 161.7 9:3 1.6 43.8 
1984 195.6 184.2 170.1 и 13 44.1 
1985 207.0 195.7 179.8 5 1.6 45.2 
1986 219.6 207.4 191.9 7.8 2.0 46.4 


Более полные сведения о расходах на здра- 
воохранение Таджикистана, начиная с предв- 
оенного 1940 года, приведены в табл.13. Соде- 
ржащаяся в ней информация заимствована из 
статистических сборников по здравоохране- 
нию Госкомстата Таджикской ССР, изданных 
с грифом ДСП в 1975 и 1987 годах (45, 49, 78). 
Как видно, назвав сумму 41.8 рубля на душу 
населения, министр Е. И. Чазов немного зани- 
зил сумму расходов на охрану здоровья тадж- 
иков: в 1985 году она составила без расходов 
на спорт 45.2 рубля на душу населения на год 
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или 3.76 рубля в месяц. Кто прав - теперь это 
не имеет никакого значения. 

Важно другое-отсутствие согласованности 
в цифровых данных таблицы. Не трудно заме- 
тить, что сумма средств, выделенных на 
содержание лечебно-профилактических, сани- 
тарно-эпидемиологических учреждений и физ- 
ическую культуру (графы 4,5 и 6) не сходится 
с суммой, указанной в графе 3 “В том числе 
без капитальных вложений”. В 1975 году не- 
соответствие в суммах составило 1.9 млн руб- 
лей. На какие цели они были использованы - 
остается тайной. В 1980 году разрыв уже 
увеличился до 4.3 млн рублей. Быстро 
увеличиваясь, разрыв достиг максимальную 
сумму в 5.7 млн рублей в 1986 году. 

Несоответствие сумм-отнюдь не плод оши- 
бок составителей сборников. Эта кругленькая 
сумма, законспирированная в бюджете здра- 
воохранения Таджикистана, по-видимому, 
была предназначена на другие цели, не под- 
лежащие огласке, туда она и ушла. Так из 
года в год руководители богатейшей державы 
мира без тени смущения обирали своих 
меньших и нищих братьев, которые были 
наделены только одним правом: безропотно 
зарабатывать деньги и вкладывать их в 
карман старшего брата - карман бездонный! 

При ознакомлении с данными табл.13 

может создаться впечатление о непрерывном 
росте расходов государства на здоровье 
населения Таджикистана. Увы, это только 
мираж. С 1946 послевоенного года цены в 
стране значительно выросли в результате 
многократных объявленных и необъявленных 
повышений цен на все предметы первой 
необходимости, в том числе и на строитель- 
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ные материалы, на белье, лекарства, медицин- 
скую аппаратуру и оборудование и многое 
другое. Покупательная способность рубля 
неуклонно падала. Потому, нам кажется, что 
содержание 46.4 рубля в год или 3 руб.90 коп. 
в месяц в 1986 году было несравненно ниже 
покупательной способности 4.5 рубля в ГОД 
или 37 коп в месяц, ассигнованных на 
здравоохранение в предвоенном 1940 году. 

Следует также иметь в виду, что в пределах 
бывшего СССР не было республики с меньш- 
им бюджетом здравоохранения, чем Таджики- 
стан. Доказательство-в выступлении министра 
здравоохранения СССР академика Е. И. 
Чазова. 

Невольно напрашивается вывод: придуман- 
ный центром социально-гарантированный ми- 
нимум на охрану здоровья граждан, по-види- 
мому, есть ничто иное, как хитроумный спо- 
соб жесткого контроля за развитием здраво- 
охранения в национальных республиках, а в 
конечном итоге, способ поддержания смерт- 
ности населения в данной республике на 
определенном, выгодном для имперского 
государства уровне. А лакировать показатели 
на бумаге в Союзе умели мастерски! 


2. Кадровая политика 


Здравоохранение-наиболее социальная из 
всех существующих отраслей человеческой де- 
ятельности. Далеко не случайно, что при опр- 
еделении критериев оценки социально-эконо- 
мического прогресса стран в центре внимания 
специалистов ВОЗ оказались именно показат- 
ели здоровья населения. Тогда, видимо, рас- 
считывали на объективность и честность ру- 
ководителей и составителей статистических 
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отчетов, но не учли важную деталь, что пока- 
затели не всегда и не обязательно отражают 
реальную действительность. На бумаге они 
могут быть представлены в довольно рес- 
пектабельном виде. Как это практиковалось 
долгие годы в Таджикистане. 

В условиях советского строя здравоохра- 
нение имело дополнительную, негласную фун- 
кцию: во что бы то ни стало убедить мир в 
достижении полной социальной гармонии и 
прогресса в отсталых в недавнем прошлом 
республиках. И всячески поддерживать прес- 
тиж государства, даже если в этом государстве 
дела идут из рук вон плохо. Умение руково- 
дителей здравоохранения завуалировать печа- 
льную действительность, приукрашивать 
показатели не могло не поразить вооб- 
ражение! 

Так, в Таджикистане, сначала в Матчин- 
ском, а немного позже в Восейском районах, 
а совсем недавно в Гиссаре, Шахртузском и 
многих других районах республики свирепств- 
овал туберкулез, приобретя характер жесто- 
чайшей эпидемии и сметая начисто население 
многих кишлаков. Однако, о бедствии, пости- 
гшем населения республики, не знали не то, 
что в Союзе, а даже в самой республике. 
Первая информация о туберкулезе просочи- 
лась в республиканскую печать только в 1988- 
1989 гг. (3). Тем не менее, в статистических 
сборниках с грифом ДСП показатели 
заболеваемости туберкулезом в Таджикистане 
не превышали среднесоюзного уровня. 

От отравления ядохимикатами, от запущен- 
ных форм заболеваний, от недоедания умира- 
ли сотни беременных женщин, рожениц и 
родильниц (104, 106), десятки тысяч детей 
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первого года жизни. В отчетах показатели 
выглядели вполне престижно! 

Материнская, перинатальная и младенчес- 
кая смертность в республике достигли неверо- 
ятного уровня, об этом стали открыто гово- 
рить в народе. В отчетах, на бумаге показате- 
ли имели довольно престижный вид-они лишь 
немного превышали среднесоюзный уровень. 
Истинное число умерших матерей и детей так 
и осталось тайной не только для народа, но и 
для медицинской общественности. 

Подвергались тщательной коррекции все 
основные показатели здравоохранения снача- 
ла в недрах районных и городских больниц, а 
затем в Бюро медицинской статистики Минзд- 
рава республики. Повторную обработку, но 
уже на союзном уровне, показатели здравоох- 
ранения республики проходили в Главном Уп- 
равлении медицинской статистики Минздрава 
СОВР. 

Только после такого рафинирования, при- 
обретя более или менее престижный вид, пок- 
азатели работы лечебно-профилактических 
учреждений республики, причем далеко не все 
показатели, появлялись в статистических сбо- 
рниках с грифом ДСП. Довлеющая секрет- 
ность, пронизывающая почти все аспекты ра- 
боты республиканского Министерства здраво- 
охранения, требовала чрезвычайно щепетиль- 
ного подхода к подбору и расстановке руков 
одящих кадров на ответственные должности в 
самом министерстве, а также в областных, го- 
родских управлениях здравоохранения, не ис- 
ключая, конечно же, центральные районные 
больницы и санитарно-эпидемиологические 
станции всех рангов. 
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В Таджикистане подбор кадров на дол- 
жности министра и его заместителей всегда 
являлся прерогативой второго секретаря ЦК 
КП республики. Должность же второго секре- 
таря комплектовалась, как правило, ЦК 
КПСС. Наместником центра в Таджикистане 
мог быть только русский, в крайнем случае 
украинец - кадровый партийный работник. 
Доморощенным русским кадрам Москва, ви- 
димо, не доверяла. Последним вторым сек- 
ретарем ЦК КП Таджикистана из числа 
воспитанных в республике партийных работ- 
ников был П. С. Обносов. Его освободили от 
должности в апреле 1961 года и вплоть до 
1992 года на посту второго секретаря побы- 
вали, сменяя друг друга, посланцы ЦК КПСС: 
И. Г. Коваль, А. И. Шитов, Ю. И. Полукаров 
и В. А. Белов. Последним в этом ряду 
оказался генерал КГБ П. К. Лучинский. 

Таджикский народ удостоился чести 
иметь первого секретаря ЦК Компартии своей 
республики из числа таджиков довольно позд- 
но, позже других союзных республик- лишь в 
1945 году. Им стал Б. Г. Гафуров- незаурядная 
личность, впоследствии академик Академии 
наук СССР, автор широко известного капи- 
тального труда “Таджики”. После Б. Г. Гафу- 
рова и сменившего его на посту первого сек- 
ретаря Т. У. Ульджабаева в республике безра- 
здельно господствовали на фоне чрезмерно 
либеральных и трусливых первых секретарей 
таджиков наместники ЦК КПСС-вторые сек- 
ретари, среди которых по умению властвовать 
выделялись И. Г. Коваль и, оставивший о себе 
недобрую память в таджикском народе, П. К. 
Лучинский, подготовивший трагические со- 
бытия в Таджикистане. 
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Кандидаты на должности министра и замес- 
тителей министра здравоохранения, равно как 
и других министерств, подобранные вторыми 
секретарями ЦК КП республики при актив- 
ном участии КГБ, должны были получить 
благословение соответствующего Союзного 
министра, в данном случае министра здравоо- 
хранения СССР, и, как заключительный этап, 
одобрения ЦК КПСС. Только после прохож- 
дения через такое “сито” кандидат формально 
утверждался на должность Указом Президи- 
ума Верховного Совета Таджикской ©бУР: 

В тридцатых годах, в соответствии с дейст- 
вовавшей кадровой политикой центра, на до- 
лжность министра здравоохранения республи- 
ки назначались весьма далекие от медицины 
выдвиженцы с партийным билетом. В довоен- 
ный период Минздрав Таджикской ССР возг- 
лавляли по 2-3 года, а то и по несколько мес- 
яцев партийные работники А. Ниязов, А. О. 
Шамсутдинова, Ч. Имомов, М. Курбанов, А. 
Азимова и М. Саидов. На смену М. Саидову в 
Минздрав пришел в ноябре 1940 г. врач и 
организатор здравоохранения А. И. Большем- 
янников. Это назначение, видимо, было не 
случайным-близилась война. В 1948 году в Та- 
джикистан был направлен и четыре года руко- 
водил здравоохранением республики Н. В. 
Лавров-довольно одиозная личность, провал- 
ивший до этого работу Министерства здраво- 
охранения Киргизии. Долго не засиживались в 
министерском кресле таджики: организатор 
здравоохранения И. Я. Бобоходжаев, канди- 
дат медицинских наук К. Ю. Ахмедов и Я. А. 
Рахимов-человек огромной инициативы, член- 
корреспондент Академии наук Таджикистана. 
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Целая эпоха в здравоохранении Таджикис- 
тана принадлежит избраннику И.Г.Коваля и 
любимцу, как он сам распространялся, Мин- 
здрава СССР И. А. Саженину. Он побил все 
мыслимые рекорды, занимая должность мини- 
стра здравоохранения национальной республ- 
ики без малого четверть века-с 1963 по 1985 
годы. К этому времени выросло немало уче- 
ных таджиков, известных за пределами стра- 
ны, но И. А. Саженин напоминал сказочного 
утеса. Это он посеял в Таджикистане “эпиде- 
мию” детской смертности и принес неисчисли- 
мые страдания таджикскому народу, Видимо, 
И. А. Саженин тоже был из числа тех, кто 
творил судьбу таджиков. 

Так же тщательно и по тем же принципам 
подбирались кандидатуры на должности рук- 
оводителей и заместителей областных и горо- 
дских управлений здравоохранения, но сама 
процедура осуществлялась в пределах Минис- 
терства здравоохранения и ЦК КП респуб- 
лики. 

Как известно, в структуре Министерства 
здравоохранения республик имелись подраз- 
деления, показатели работы которых опре- 
деляли престиж в первую очередь руководства 
самого республиканского министерства, затем 
Минздрава СССР и, наконец, межународный 
авторитет страны в целом. К таким особо 
важным подразделениям относились: Управ- 
ления санитарно-эпидемиологической служ- 
бы, лечебно-профилактической помощи детям 
и матерям, Бюро медицинской статистики и 
противотуберкулезная служба. Деятельность 
перечисленных подразделений всегда была 
окутана тайной. И вот почему. 
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В 1975 году в г. Душанбе имела место 
вспышка холеры, о которой никто не имел ни 
малейшего представления не только в респуб- 
лике, но и в самой столице. Высшие партий- 
ные органы республики не проявили никакого 
интереса к этому чрезвычайному происшест- 
вию даже после получения письменной инфор- 
мации заведующего кабинетом кишечной пат- 
ологии доктора 3. Ахмедова. Видимо, реак- 
ции не должно было быть. Также была скрыта 
вторая вспышка холеры в г. Душанбе в 1983 
году. 

В 1977 году в Пархарском районе Кулябс- 
кой области была вспышка малярии, порази- 
вшая наряду с местным населением солдат ра- 
сквартированного здесь военного гарнизона. 
Пытались скрыть и эту вспышку, но она стала 
достоянием санитарного управления Минис- 
терства обороны СССР. Однако, пострадал, 
как это ни странно, проректор Центрального 
института усовершенствования врачей (г. 
Москва) профессор А. Я. Лысенко. Местным 
деятелям все сошло с рук. В 1983 году вспы- 
шка малярии была уже зарегистрирована во 
многих районах Курган-тюбинской области. 
И эта вспышка была тщательно замаски- 
рована. 

В 1978 году в г. Душанбе была вспышка 
полиомиэлита, одновременно пострадали и 
были госпитализированы 48 заболевших дет- 
ей. Виновников вновь не оказалось, хотя 
халатность руководителей противоэпидемиче- 
ской службы города и республики была оче- 
видна: в наше время вспышка полиомиэлита 
вполне  предотвратима простой мерой- 
своевременной профилактической вакцинаци- 
ей детей ( Приложения 6, 12). 
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Население большинства кишлаков сель- 
ских районов Таджикистана, а в горных рай- 
онах всех кишлаков, лишены чистой питьевой 
воды-нет водопроводов, для проведения кото- 
рых республика, располагающая скудным бю- 
джетом, не имела ни средств, ни материальной 
базы. Население этих кишлаков и поныне пол- 
ьзуется водой открытых водоемов, предельно 
загрязненных всеми видами бактерий, вирусов 
и, особенно, ядохимикатами. Потому эпидем- 
ии якобы вирусного, токсического гепатита, 
острых кишечных инфекций (дизентерия, бр- 
юшной тиф) среди взрослого населения, саль- 
монеллеза и диарейных заболеваний* среди 
детей стали привычным явлением. И эти 
заболевания тщательно скрывались Под 
любым другим невинным диагнозом. Напри- 
мер, дизентерия у детей регистрировалась как 
диспепсия (Приложения 6,7, 12). 

Как уже было отмечено, в конце 50-х ив 60- 
е годы население Матчи сразила настоящая 
эпидемия туберкулеза, полностью опустошив 
немало кишлаков. Подобное несчастье пости- 
гло в 70-х годах население Восейского р-на и 
другие районы Кулябской, ныне Хатлонской 
области (3). Однако, беспокойство руководит- 
елей республики вызвал не сам факт массовой 
заболеваемости, принявший характер эпи- 
демии, а смерть от туберкулеза доярки кол- 
хоза, депутата Верховного Совета Таджик- 
ской ССР. Этому чрезвычайному происшест- 
вию была посвящена сессия парламента. В 80- 
х годах эпидемия туберкулеза перекинулась в 
Гиссар-сопредельный со столицей район. 
Здесь за один только 1986 год были выявлены 
и госпитализированы 600 первично заболев- 
ших туберкулезом женщин и молодежи, а сре- 
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ди них не мало было больных туберкулезным 
менингитом-признак особенно тяжелого тече- 
ния эпидемии (Приложения 6, 12). Во всех 
пораженных эпидемией районах жертвой туб- 
еркулеза стали главным образом дети. Так, в 
одной только школе Шахритузского района 
выявлены 100 больных детей (Комсомолец 
Таджикистана, 1988, №83 от 8 июля) 


Разумеется. все случаи вспышек тубер- 
кулеза, как и эпидемии других инфекционных 
заболеваний, были тщательным образом 
скрыты. Но, в Москве то, в Министерстве здр- 
авоохранения СССР не могли не знать! Ведь, 
это настоящее бедствие! Но прикидывались 
глухими и слепыми. Так было удобно. По 
указанным причинам в перечисленных выше 
управлениях Министерства здравоохранения 
республики места для специалистов-таджиков 
не находилось ни в качестве рядового 
сотрудника, ни тем более руководителя управ 
ления. Должности заместителя министра по 
санитарно-эпидемиологической работе и глав- 
ного специалиста по данной отрасли много 
лет поочередно занимали, начиная с 1935 
года: А. Г. Колесников, А. И. Ранов, В. А. Се- 
ребряков и почти четверть века К. М. Чер- 
новский. Последним был А. Г. Копыльцов. 


Управление лечебно-профилактической 
помощи детям и матерям довольно долго 
возглавляла, начиная с довоенных лет, Д. А. 
Мануилова, затем поочередно эту должность 
занимали: Л. В. Пелих, К. С. Фридлянд, узбек 
Н. А. Абдужаббаров и В. А. Мальцева. Не 
было специалистов-таджиков и в числе рядо- 
вых инспекторов этого управления. 
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Республиканский противотуберкулезный 
диспансер, являвшийся своеобразным научно- 
методическим центром по противотуберкулез- 
ной работе, почти 35 лет возглавляла врач- 
фтизиатр Т. А. Фелицина, ее сменили: Б. М. 
Бицоев, затем Л. В. Шанский и Л. С. Шагаро- 
ва. Очень недолго диспансер возглавлял тад- 
жик, кандидат медицинских наук А. М. Ахме- 
дов. Довольно скоро поняв допущенную оши- 
бку, А. М. Ахмедова освободили от дол- 
жности. Оклеветанный, он вынужден был по- 
кинуть пределы республики и уехал в Казах- 
стан. 

Бюро медицинской статистики с момента 
его организации комплектовалось исключи- 
тельно специалистами из числа европейцев. 
Вход таджикам в эту запретную зону был 
строго воспрещен! 

Аналогичный принцип комплектования 
должностей действовал во всех областных и 
городских управлениях здравоохранения. 

Вот так, расставив нужных и верных 
специалистов в наиболее уязвимые звенья здр- 
авоохранения и тщательно скрывая весьма не- 
приглядную действительность, Министерство 
здравоохранения на протяжении десятилетий 
создавало видимость полного благополучия 
со здоровьем населения в Таджикской ССР. 

Обзор кадровой политики партии в 
отношении таджиков и Таджикистана был бы 
неполным без описания действовавшей в 
республике системы подготовки медицинских 
кадров: врачей, фельдшеров, акушерок и 
медицинских сестер. 

В г. Сталинабаде, нынешнем Душанбе, 
был открыт в 1933 году медицинский инс- 
титут. Почти одновременно с Туркменским в 
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г. Ашхабаде. Таджикский медицинский инсти- 
тут просуществовал всего немногим более 
года, его закрыли в экстренном порядке в 
начале 1935 года. Мотивировали закрытие 
института отсутствием якобы педагогических 
кадров, хотя положение с педагогическими 
кадрами в Туркменском мединституте было 
куда хуже не только в те годы, но даже 
значительно позже-в 60-х годах. В это же 
время продолжали функционировать два ме- 
дицинских института в Узбекистане: Самар- 
кандский, организованный в 1930 году, и 
Ташкентский, основанный еще в 1918 году как 
медицинский факультет Туркестанского уни- 
верситета. Набирал мощь Казахский ме- 
дицинский институт, организованный в 1931 
году в Алматы. 

Таджикистан еще пять лет добивался ре- 
шения вопроса об открытии медицинского 
института. И только в сентябре 1939 года 
Таджикский медицинский институт (ныне 
Университет) имени Абу Али ибни Сино 
открыл свои двери для таджикской молодежи. 
Толчком к открытию этого института скорее 
всего явились нараставшая угроза войны и 
потребность в врачах на полях будущих 
сражений. В годы войны и в послевоенные 
годы, примерно до 1970 года, Таджикский 
мединститут выпускал теоретически хорошо 
подготовленных, вполне владевщих практиче- 
скими навыками врачей. В последующие годы 
происходила постепенная деградация в ка- 
честве подготовки врачей. В 1982 году в 
письме, адресованном Председателю КПК 
при ЦК КПСС А. Я. Пельше, мы вынуждены 
были указать на крайне неудовлетворительное 
качество подготовки врачей Таджикским гос- 
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мединститутом, как на одну из причин вы- 
сокой младенческой смертности в республике: 
”Таджикский госмединститут из года в год 
выпускает до 25% брака, 30% - плохих фельд- 
шеров с дипломом врача, определяя на 30 лет 
вперед уровень развития здравоохранения в 
республике ( Приложение №7 ). 

В июне 1987 года на расширенной кол- 
легии Минздрава Таджикской ССР совместно 
с партийно-хозяйственным активом министр 
здравоохранения СССР академик Е. И. Чазов 
не преминул бросить фразу: “Таджикский гос- 
ударственный медицинский институт у нас, в 
Министерстве здравоохранения СССР, числи- 
тся одним из лучших в Союзе“!. Однако, не 
прошло и года, как в апреле 1988 г. на выез- 
дной коллегии Минздрава СССР, проходив- 
шей в г. Душанбе, заместитель министра здра- 
воохранения СССР по детству и родо- 
вспоможению А. А. Баранов в присутствии са- 
мого министра Е. И. Чазова вынужден был 
признать:“Родильные дома, женские консуль- 
тации, детские больницы и поликлиники из-за 
крайне неудовлетворительной материально- 
технической их базы, слабой подготовки кад- 
ров(курсив наш-С. Х.), не обеспечивают совр- 
еменного уровня профилактики, диагностики 
и лечения”. Вот так! Это запоздалое приз- 
нание последовало только потому, что в стра- 
не уже царствовал дух перестройки, близился 
распад Союза и никому не приходилось 
отвечать за развал здравоохранения в Таджи- 
кистане. 

В советской стране концы редко сходились 
с концами. В октябре 1990 года “Известия” 
(59) сообщили, что ”Международное жюри, в 
состав которого входят вь чные общественные 
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деятели, ученые, писатели, журналисты из 
СССР и ряда афро-азиатских стран, прису- 
дило премию имени Авиценны 1990 года 
Таджикскому государственному медицинско- 
му институту имени Абу Али ибн Сини 
(СССР) и...”. Запоздалое, вдогонку признание 
заслуг ни то института, ни то его руководите- 
лей. Здесь, к сожалению, не доставала одной 
единственной фразы: “Премия присуждена за 
соучастие в систематическом геноциде собств- 
енного народа путем выпуска безграмотных 
врачей”. И можно было поставить точку! 

В контексте кадровой политики небезынте- 
ресен и другой факт. При Таджикском госмед- 
институте был организован в 1959 году факу- 
льтет усовершенствования врачей. В задачу 
факультета входило проведение теоретичес- 
кой перепоготовки и усовершенствования 
практических навыков врачей основных про- 
филей: терапевтов, хирургов, акушеров-гинек- 
ологов и педиатров. Впоследствии сфера деят- 
ельности факультета была расширена и усове- 
ршенствованием были охвачены врачи почти 
всех специальностей клинической медицины. 

Переподготовка врачей достигает цели 
лишь в том случае, если кафедры института 
усовершенствования врачей возглавляют мас- 
титые ученые. В данном случае все было наоб- 
орот. Почти все кафедры лечебного и педиат- 
рического факультетов Таджикского госмеди- 
нститута, обучающие будущих врачей, возгла- 
вляли доктора медицинских наук, профессора, 
достаточно компетентные в избранной ими 
отрасли медицины. Все кафедры факультета 
усовершенствования врачей возглавляли кан- 
дидаты медицинских наук довольно слабой 
подготовки. Это абсурдное положение почти 
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не изменилось и после преобразования в 1993 
году факультета усовершенствования врачей в 
самостоятельный институт, так называемый 
Институт подготовки и переподготовки меди- 
цинских работников. Важная деталь: возгла- 
вить этот институт доверено бывшему глав- 
ному врачу центральной районной больницы 
г. Турсунзаде, кандидату медицинских наук <. 
3. Зарипову, под руководством которого в 
роддоме истреблялись путем “списывания в 
выкидыши” тысячи новорожденных. 

По всем человеческим законам С. 3. За- 
рипов подлежит привлечению к суровой 
уголовной ответственности за преступления 
против человечества-организацию истребле- 
ния младенцев! Он тогда избежал наказания и 
не случайно. А теперь С. 3. Зарипов пошел в 
гору-он ректор института, наставник всех вра- 
чей республики. Видимо, накопленный им в 
ЦРБ г. Турсунзаде богатый опыт очень нужен 
для усовершенствования практических навык- 
ов врачей республики в нужном направлении. 

До 1960 года в республике функционирова- 
ли два специальных медицинских училища, 
выпускавших вполне подготовленных фельд- 
шеров, акушерок, зубных врачей и медицин- 
ских сестер. Это Душанбинское и Ходжентск- 
ое медицинские училища. В 1986 году их стало 
7, а затем училища появлялись как грибы 
после дождя-при каждой центральной район- 
ной больнице, независимо от того, располага- 
ет она необходимой материальной базой и пе- 
дагогическими кадрами для подготовки меди- 
цинских работников среднего звена или нет. 

Заметим, что ни одно медицинское училище 
республики, даже Душанбинское, которому 
минуло более 60 лет, не располагает клиничес- 
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кой базой. К тому же, даже старейшие учи- 
лища теперь растеряли своих опытных кадров 
-педагогов. В штате периферийных училищ 
опытных педагогов не было ни тогда, тем 
более нет их теперь. К педагогической работе 
здесь широко привлекали вчерашних студен- 
тов, направляемых в районы для прохождения 
годичной постдипломной практики, т.е. ин- 
тернов, не имевших достаточную теоретичес- 
кую подготовку и не владевших практически- 
ми навыками. В результате уровень подготов- 
ки медицинских работников среднего звена 
также непрерывно ухудшался. Нередко учеб- 
ный процесс превращался в пустую формаль- 
ность. Учащиеся, придя на занятия, часами 
простаивали в больничных коридорах в ожи- 
дании своих педегогов. Последние в одни и те 
же часы выполняли две обязанности, совме- 
щая педагогическую работу с работой боль- 
ничного ординатора. В силу сложившегося 
формального отношения педагогов к учебно- 
му процессу, училища ковейером выпускали 
неподготовленных к самостоятельной работе 
безграмотных фельдшеров, акушерок и 
медицинских сестер. Достаточно сказать, что 
акушерки, закончившие медицинские учили- 
ща городов Кофирниган, Гиссар и Курган- 
тюбе не имели ни малейшего представления о 
размерах нормального женского таза, не вла- 
дели навыками приема неосложненных родов, 
не говоря о сложных разделах патологическо- 
го акушерства (Приложения№№ 2,38). 
Обычно таких медицинских работников 
близко не подпускают к постели рожающей 
женщины или больного-страшно и опасно. Их 
можно использовать разве что в качестве сан- 
итарок и санитаров. Но в селах Таджикистана 
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повсюду работали только такие, а в ряде рай- 
онов недоставало и таких. 

Сегодня ни для кого ни секрет: чем больше 
безграмотных врачей и среднего медицинско- 
го персонала, тем выше смертность населения. 
Это аксиома. Видно, безграмотные или полу- 
грамотные врачи, фельдшера и акушерки - 
это  закодированная судьба таджиков. 


3.Строительство объектов здравоохранения 


Территория вассального Бухарского эмира- 
та, находившаяся на самом юге Российской 
империи, относилась к регионам, где не было 
ни больниц, ни поликлиник, а тем более 
родильных домов. Сюзерен проявлял заботу, 
но лишь о собственных поданных, так или ин- 
аче очутившихся в пределах Русского Туркес- 
тана. Лазареты или госпитали для военнослу- 
жащих, расквартированных преимущественно 
в городах или вблизи городов, небольшие 
больницы, амбулатории и аптеки для русских 
поселенцев существовали в русской части по- 
чти всех оккупированных городов: Красново- 
дска, Мерви, Ашхабада, Ташкента, Самаркан- 
да, Джизаха, Катта-кургана, Термеза и др., а 
также в городах Ферганской области (33). В 
пределах Центральной Азии худшего положе- 
ния, чем в Бухарском эмирате, не было нигде. 

В первые годы советской власти терри- 
тория Таджикистана в плане лечебных учреж- 
дений напоминала чистый лист бумаги: ни бо- 
льниц, ни поликлиник. Впоследствии средства 
на строительство объектов здравоохранения 
как будто выделялись ежегодно. Однако ле- 
чебные учреждения почему-то организовыва- 
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лись преимущественно в приспособленных 
зданиях, а средства уходили неведомо куда. 

Руководители новой империи не особенно 
торопились проявлять заботу о таджикском 
народе. 

Ретроспективный анализ развития здраво- 
охранения в Таджикистане убеждает, что в до- 
военные годы и почти два десятилетия после 
окончания войны здравоохранение Таджикис- 
тана, пожалуй, было наиболее отсталым в 
Центральной Азии. В этом отсталом здраво- 
охранении наиболее слабыми звеньями остав- 
ались родовспоможение и педиатрическая по- 
мощь. Словно искусственно задерживали их 
развитие. По-видимому, это так и было в 
действительности. Выбор с самого начала был 
сделан безошибочный! 

В канун войны, спустя 17 лет после образо- 
вания Таджикской ССР, материальная база 
здравоохранения в Таджикистане поражала 
своим убожеством. Из 366 лечебных учреж- 
дений, фигурировавших в статистических сбо- 
рниках, в том числе 121 больничной и 245 ам- 
булаторно-поликлинической помощи, в числе 
которых преобладали сельские участковые 
больницы, сельские врачебные амбулатории, 
районные больницы и поликлиники, только 
отдельные из них соответствовали своему 
назначению даже по стандартам тех лет. Все 
эти лечебные учреждения, включая столичную 
детскую и инфекционную больницы, област- 
ные, городские, районные больницы и полик- 
линики, СУБ и СВА, женские и детские 
консультации, не говоря о фельдшерско-аку- 
шерских пунктах, за немногим исключением, 
были организованы и функционировали в нас- 
пех приспособленных, мало или вовсе непри- 
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годных помещениях правлений колхозов, кол- 
хозных и совхозных клубах, заброшенных 
помещениях школ и даже в сараях. В них не 
было пола, потолка, водоснабжения. Туалет 
дворовый - выгребная яма. Это в селе. 

В городах под лечебные учреждения при: 
спосабливали только непригодные админист- 
ративные здания. Лишь в городах северной 
области Таджикистана (Ходжент, Канибадам, 
Исфара, Ура- тюбе), входивших в Кокандское 
ханство, а позже в Ферганскую область Рус- 
ского Туркестана, в память о царском вре- 
мени остались небольшие больницы, вполне 
соответствовавшие стандартам своего време- 
ни и своему назначению. Ведь строились-то 
они для переселенцев. 

Среди перечисленных лечебных учрежде- 
ний выделялась многопрофильная городская 
клиническая больница столицы республики г. 
Сталинабада (н. Душанбе) мощностью 300 
коек, организованная на заре установления 
советской власти в Таджикистане, в 1925 году. 
Ядром для организации этой больницы слу- 
жило,-очевидно, за неимением другого более 
подходящего,-одноэтажное здание барачного 
типа. якобы конюшня, построенная импера- 
тором России в дар эмиру Бухары. Ныне в 
этом, довольно ветхом помещении функцион- 
ирует кожно-венерологическая клиника Тадж- 
икского государственного медицинского уни- 
верситета. Впоследствии это здание со всех 
сторон обросло одноэтажными небольшими 
домиками для размещения вспомогательных 
служб больницы. Главный, двухэтажный ко- 
рпус больницы, был сдан в эксплуатацию 
несколько позже - в 1928 году. До конца 50-х 
годов эта больница считалась, и по праву, 
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лучшей в республике. Располагая превосход- 
ным коллективом врачей высочайшей квали- 
фикации, энтузиастов своего дела, больница 
много лет успешно выполняла функцию рес- 
публиканского лечебно-консультативного и 
методического центра. Таковой она являлась 
вне всяких сомнений. 

Украшением коллектива врачей этой боль- 
ницы был знаменитый хирург, специалист по 
гнойной хирургии, автор уникального в своем 
роде труца “Очерки гнойной хирургии”, про- 
фессор Войно-Ясенецкий. В этом коллективе 
было выпестовано много крупных ученых, 
ныне составляющих гордость таджикской ме- 
дицинской науки: врач-окулист, впоследствии 
доктор медицинских наук, профессор, акаде- 
мик Академии наук Таджикской ССР Л. Ф. 
Парадоксов, врач-хирург, выросший в докто- 
ра медицинских наук, профессор, заслужен- 
ный деятель науки Таджикской ССР, акаде- 
мик Академии наук Таджикистана К. Т. Тад- 
жиев, известный хирург, начавший свою врач- 
ебную деятельность в Таджикистане в 1928 го- 
ду, доктор медицинских наук, заслуженный 
деятель науки Таджикской ССР, профессор Н. 
3. Монаков, врач-нейрохирург, доктор медиц- 
инских наук, заслуженный деятель науки Тад- 
жикской ССР 3. П. Ходжаев и многие другие. 

После завершения строительства нового 
многопрофильного больничного комплекса в 
Каро-Боло в 1965 году, принявшего на себя 
функцию Республиканской, полуразрушенная 
больница в центре столицы все же была 
сохранена в качестве городской клинической 
больницы №1 из-за острого дефицита боль- 
ничных коек в городе. Больница продолжает 
функционировать и в настоящее время. 
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Нельзя не упомянуть, что зачатки стаци- 
онарного родовспоможения в Таджикистане 
были заложены в стенах именно этой боль- 
ницы. В одном из одноэтажных домиков, где 
ныне размещено женское терапевтическое 
отделение, было организовано в` 1925 году, в 
ознаменование образования Таджикской 
АССР, родильное отделение на 6 коек. После 
завершения строительства двухэтажного кор- 
пуса родильное отделение было переведено в 
новое здание и расширено до 15 коек. Одно- 
временно родильное отделение было органи- 
зовано при Ходжентской больнице. 

Перечень лечебных учреждений, органи- 
зованных в специально построенных в довоен- 
ные годы зданиях, весьма краток. В 1938 году 
в строй действующих учреждений введен род- 
ильный дом №1 в г. Душанбе. Он явился пер- 
вым в республике специально построенным 
типовым родильным домом на 90 родильных 
и гинекологических коек и оставался единств- 
енным до 1952 года. Много лет он совмещал 
функции республиканского родильного дома 
и акушерско-гинекологической клиники Тад- 
жикского госмединститута. В годы войны в 
здании роддома был размещен военный 
госпиталь, а 20 родильных коек занимали 
первый этаж правого крыла здания. Ныне в 
этом корпусе размещены Республиканский 
генетический диспансер, лаборатории, консу- 
льтативная поликлиника и администрация 
Таджикского НИИ АГиП. 

Первый в республике типовой родильный 
дом был детищем двух известных деятелей 
медицины Таджикистана: ученицы знаменито- 
го Ленинградского профессора Г. Г. Окинчи- 
ца, кандидата медицинских наук, впоследст- 
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вии известного профессора В. А. Лосицкой, 
остававшейся в должности главного врача 
роддома вплоть до своего отъезда из респуб- 
лики в 1948 году, и известного хирурга и 
педагога К. П. Арихбаева. 

Во второй половине 1937 года было завер- 
шено строительство главного учебного и адм- 
инистративного корпуса Таджикского госмед- 
института, в котором до 1939 года размеща- 
лись учебные кабинеты и общежитие учащи- 
хся Душанбинского медучилища. Начатое в 
1935 году одновременно с главным корпусом 
ТГМИ строительство больничного комплек- 
са, предназначенного в клинические базы 
мединститута, находилось в законсервирован- 
ном состоянии до 1948 года, строительство 
его завершено в 1950 году. И последний объ- 
ект-это городская многопрофильная поликли- 
ника в г. Душанбе, ввод которого состоялся в 
1938 году в одно время с роддомом. Кажется, 
ничто не забыто. 

А карликовые уродцы под названием боль- 
ниц и поликлиник так и остались, приросшие 
к таджикской земле. 

Бездеятельность, явное безразличие прав- 
ящих партийных выдвиженцев к нуждам 
здравоохранения, отсутствие у них инициати- 
вы просто потрясали. На все вопросы: “поче- 
му”, следовал готовый ответ: “Нужно стро- 
ить тяжелую промышленность и вывести стра- 
ну из экономической отсталости. Тогда будем 
строить больницы и родильные дома.” Позже 
обычным ответом стал:” Все ресурсы страны 
мобилизуются на оборону, угроза войны 
нарастает. Не до больниц”. 
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Только к 1940 году население Таджикис- 
тана. достигшее, согласно официальной стат- 
истике, 1.524.7 тыс. человек при рождаемости 
30.6 на 1000 населения, удостоилось увели- 
чения числа коек для беременных и родильниц 
до 566, при обеспеченности родильными кой- 
ками всего 0.37 койки на 1000 человек насе- 
ления. Напомним, что в год образования Тад- 
жикской ССР, в 1929 году, во всей республике 
функционировали 111 коек для беременных и 
родильниц или 0.09 койки на 1000 населения! 
Увеличение числа коек к 1940 году было дос- 
тигнуто, главным образом, за счет коек, 
развернутых в карликовых родильных отделе- 
ниях городских, районных и сельских участко- 
вых больниц, в штате которых должность 
врача акушера-гинеколога, как правило. отсу- 
тствовала из-за малого числа (3-5) развер- 
нутых в них коек. Медицинскую помощь жен- 
щинам в родах здесь оказывали фельдшери- 
цы, акушерки, а чаще медицинские сестры. 
Для оказания медицинской помощи населе- 
нию села, в том числе женщинам и детям, как 
долинных, так и средне-и высокогорных райо- 
нов, существовавших в условиях бездорожья, 
к 1940 году были организованы и функциони- 
ровали 71 женская и детская консультация, 
273 фельдшерских и фельдшерко-акушерских 
пунктов. 

Для сравнения укажем: в Узбекистане к 
1940 году уже были развернуты 2800 коек для 
беременных и родильник, функционировали 
1385 ФАП. В Туркменистане и Киргизии с 
меньшей, чем в Таджикистане численностью 
населения успели развернуть по 800 родиль- 
ных коек и функционировали 1177 и 356 ФАП 
соответственно (45,49). 
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Создавалось впечатление, что индустриали- 
зация и создание тяжелой промышленности, 
угроза войны и оборона страны имели непос- 
редственное отношение только к Таджикис- 
тану. Никому не приходило в голову спро- 
сить: на какие же средства развивают здраво- 
охранение и довольно успешно другие респ- 
ублики, как, например, соседние Киргизистан, 
Туркменистан, особенно Узбекистан? Возмож- 
но, подобные вопросы ни у кого не возникали 
по той причине, что статистические справочн- 
ики с грифом ДСП тогда не издавались. 

Нет ничего удивительного и в том, что из 
родившихся в 1940 году 54.765 младенцев уме- 
рли, не дожив до года, десятая их часть - 5830 
детей (45,49). При рождаемости 30.6 на 1000 
населения смертность детей первого года жиз- 
ни составила тогда 106 на 1000 родившихся 
живыми. Но и эти весьма высокие показатели 
младенческой смертности едва ли могут прет- 
ендовать на ловерие-в те годы не было, как 
нет и сейчас, особенно в селе, регистрации 
актов гражданского состояния (Приложения 
№№ 2,6,7, 11, 12). 

В таком плачевном состоянии здравоохра- 
нения застала Таджикистан война 1941 года и 
надолго задержала и без того замедленные 
темпы его развития. 

В послевоенные годы таджикскому народу 
внушали, что ресурсы страны мобилизованы 
на восстановление разрушенных войной горо- 
дов и сел братских республик. Таджики’ дол- 
жны помогать своим братьям. Проявляя высо- 
кую сознательность, таджики помогали своим 
братьям и ждали. Залечила раны войны 
Россия, встали из руин города и села Укра- 
ины, Белоруссии, строились, хорошея, Молда- 
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вия и республики Прибалтики. Да и соседние 
Узбекистан и Киргизия не сидели сложа руки. 
А в Таджикистане не было слышно стро- 
ительного шума. Полнейшая тишина, она 
продолжалась примерно до 1953-1955 годов. 
Быстро нарастали темпы рождаемости, 
дефицит родильных коек достигал невероят- 
ных размеров. Переполненные до отказа род- 
ильные дома и родильные отделения больниц 
одно за другим становились жертвой стафило- 
кокковой инфекции. В огне стафилококкового 
сепсиса сгорали и матери и новорожденные 
(Приложения №№ 2,4-7, 27,29-37). 

Руководство республики хранило молчание, 
а в Минздраве СССР-полнейшее безразличие. 
Принятое 27 февраля 1958 года Постанов- 
ление ЦК КП Таджикистана и Совета Минис- 
тров Таджикской ССР “О состоянии здравоо- 
хранения в республике и мероприятия по его 
дальнейшему развитию” так и осталось на 
бумаге. 

Наступил 1960 год, появилось новое Поста- 
новление ЦК КПСС и Совета Министров 
СССР от 14 января 1960 года №58 “О мерах по 
дальнейшему улучшению медицинского обсл- 
уживания и охраны здоровья населения 
СССР”. Как это было принято, ЦК КП и Со- 
вет Министров Таджикской ССР, проявляя 
оперативность, приняли в ответ новое Пос- 
тановление № 148 от 29 марта 1960 года и на- 
метили в нем небывалый объем строительства 
лечебно-профилактических учреждений с кон- 
кретным указанием месторасположения объ- 
екта, числа коек или количества посещений, 
сроков ввода в строй действующих и источ- 
ников финансирования. Постановление преду- 
сматривало увеличение числа больничных ко- 
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ек за пятилетие-с 1960 по 1965 годы-на 9.600. в 
том числе за счет нового строительства по го- 
сударственным капиталовложениям-на 4.500 
и за счет переоборудования и приспособления 
зданий, передаваемых органам здравоохране- 
ния местными советами,-на 2200 коек. Однов- 
ременно было запланировано строительство 
десяток поликлиник и 15 санитарно-эпидемио- 
логических станций. 

Правительство республики обязало Минис- 
терство строительства Таджикской ССР “Счи- 
тать объекты здравоохранения первоочередн- 
ыми стройками” (Постановление № 148, п.7). 

В истории советского Таджикистана это 
Постановление было первым, единственным и 
последним. Повторения не было! 

Ровно через год карьера авторов Постанов- 
ления трагически оборвалась в результате уст- 
роенного Москвой погрома. Успешно начатая 
на благо народа их деятельность осталась не 
то, что незавершенной, а даже не начатой. 

Как это ни странно, в упомянутом выше 
Постановлении №148 ни единым словом не 
упоминались родовспоможение и педиатри- 
ческая помощь, за исключением краткого зад- 
анияв п.16: “Разработать в течение 1960 года 
мероприятия по дальнейшему снижению дет- 
ской смертности и обеспечению здоровья ма- 
тери и ребенка”. Но этой разработки тоже не 
последовало. 

Спрашивается, случайно ли полнейшее, 
казалось бы, безразличие к нуждам 
родовспоможения и педиатрической помощи 
в республике, где параллельно рождаемости 
росли показатели перинатальной, материн- 
ской и младенческой смертности? Думается, 
нет, не случайно! 
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Тяготы реализации этого Постановления 
выпали на долю министра-патриота, Я. А. Ра- 
химова-профессора, заслуженного деятеля 
науки, член-корреспондента Академии наук 
Таджикской ССР. Чувствуя всесторонюю 
поддержку руководителей республики, Я. А. 
Рахимов начал небывалое по своим масшта- 
бам строительство: Республиканской многоп- 
рофильной больницы на 1085 коек в г. Душа 
нбе, городской многопрофильной больницы 
на 200 коек в поселке Советском г. Душанбе, 
гинекологического корпуса Республиканского 
родильного дома на 100 коек, Республиканск- 
ого онкологического диспансера со стациона- 
ром на 120 коек‚областной больницы в г. Кур- 
ган-тюбе, типовых больниц на 100-300 коек в 
районах Вахшской долины, Ленинабадской, 
Кулябской областей и в районах республикан- 
ского подчинения, родильных домов в горо- 
дах Ура-тюбе, Исфара, Канибадам, Курган - 
тюбе, комплекса туберкулезной больницы в 
Мачетоне - пригороде г. Душанбе, и многих 
других. 

Небывалый размах строительства объектов 
здравоохранения в Таджикистане не на шутку 
испугал руководителей Союза. Реакция цент- 
ра не заставила долго ждать себя: || апреля 
1961 года, в день полета Ю. Гагарина в кос- 
мос, секретарь ЦК КПСС Ф. Р. Козлов устро- 
ил в Таджикистане погром. Еще за закрытыми 
дверями шел Пленум ЦК КП Таджикистана, 
Ю. Гагарин триумфально облетал земной 
шар, а все радиостанции мира вещали о собы- 
тиях в Таджикистане. На этом пленуме были 
исключены из партии без права восстанов- 
ления и сняты со своих должностей первый и 
второй секретари ЦК КП Таджикистана Т. У. 
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Ульджабаев и П. С. Обносов, Председатель 
Совета Министров Таджикской ССР Н. Д. 
Додхудоев, Председатель Президиума Верхо- 
вного Совета Таджикской ССР М. Р. Рахмат- 
ов и многие другие. Был арестован, а затем ра- 
сстрелян по сфабрикованным обвинениям Пр- 
едседатель Душанбинского горисполкома М. 
Бободжанов. Этим актом кремлевские вожди 
продемонстрировали всему миру свое законо- 
отступничество и приверженность беззакон- 
ию-тогда смертная казнь в СССР была отме- 
нена. 

В решении пленума перечислялись все 
“злоупотребления властью” этих коммунис- 
тов, но неединым словом не упоминался шир- 
- окий размах строительства объектов здраво- 
охранения. Это подразумевалось. Фактически 
эти коммунисты пострадали за свой патри- 
отизм, за заботу о собственном народе. На 
этом же Пленуме на должность второго секре- 
таря ЦК КП Таджикистана был возведен И. 
Г. Коваль-сотрудник ЦК КПСС, возглавляв- 
ший комиссию, прибывшую в республику для 
проверки работы партийных и советских орг- 
анов, говоря иначе, для сбора компрометиру- 
ющих руководителей республики материалов. 

И. Г. Коваль начал “наводить порядок” 
в Таджикистане по-своему. Примерно через 
год, в 1962 году, Я. А. Рахимову было предло- 
жено подать самому заявление об освобожде- 
нии с занимаемой должности министра по 
собственному желанию. И он подал требуемое 
заявление. Я. А. Рахимова сменил любимец И. 
Г. Коваля, ставший очень скоро своим челове- 
ком в Минздраве СССР И. А. Саженин, а 
через некоторое время, не сразу, последовала 
замена и министра строительства республики 
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Х. 3. Таировой. После ее ухода должность ми- 
нистра строительства стала достоянием специ- 
алистов, присылаемых из вне республики, 
причем весьма сомнительной репутации, вро- 
де В. Владимирова. Так покарали вожди имп- 
ерии таджиков за желание обрести здоровье! 
Свою деятельность на посту министра И. 
А. Саженин начал с консервирования строя- 
щихся и предания забвению запланированных 
объектов здравоохранения (Приложения № № 
28-30). Особую, прямо таки  пещерную 
ненависть И. А. Саженин питал к родильным 
домам и к детским больницам. Он слышать о 
них не мог. Только убежденность в своей неу- 
язвимости позволяли И. А. Саженину открыто 
выказывать неповиновение руководителям 
республики, игнорировать правительственные 
постановления и уклониться от их выпонения. 
Так, он демонстративно не выполнил: 
1.Пункт 13к упомянутого выше Постанов- 
ления № 148 об организации к 1962 году НИИ 
туберкулеза и к 1965 году НИИ охраны мате- 
ринства и детства. Последний был организо- 
ван автором этих строк вопреки проти- 
водейсвиям И. А. Саженина в 1980 году. 
2.Распоряжения Совета Министров Таджикс- 
кой ССР № 487-р от 11 июля 1961 года о стро- 
ительстве 110-коечного акушерского корпуса 
Республиканского родильного дома, который 
так и остался в проекте. 
3.Постановления Совета Министров 
Таджик-ской ССР № 500 от 1964 года о 
строительстве 5 межколхозных родильных 
домов за счет неделимых фондов колхозов 
Ленинабадской и Курган-тюбинской 
областей. 
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4.Постановления Совета Министров Таджик- 
ской ССР №340 от 24 октября 1974 года о 
строительстве родовспомогательных и дет 
ских лечебных учреждений. 

К сожалению, этот перечень далеко 
не пол-ный и не включает многих 
правительственных постановлений по 
родовспоможению, педиатрической помощи и 
по другим разделам здравоохранения, 
которые нам неизвестны. А их было довольно 
много. 

Как уже указывалось, И. А. Саженин не 
скрывал своей антипатии к объектам родо- 
вспоможения и детского здравоохранения. 
Только по этой причине (по этой ли?) И. А. 
Саженин всячески противодействовал своевр- 
еменному вводу родильного дома в г. Ура- 
тюбе и его строительство растянулось на 
целых 15 лет. Было законсервировано и надо- 
лго строительство уже возведенного под кры- 
шу 100-коечного гинекологического корпуса 
Республиканского роддома, который обошел- 
ся государству в несколько раз дороже перво- 
начальной сметной его стоимости из-за рас- 
хищения строительных материалов и много- 
кратного повышения цен на них. Невозможно 
обойти молчанием тот факт, что за 5 лет со 
строительной площадки замороженного 
объекта было унесено только оконных рам на 
47 тыс. рублей, не говоря о других материалах 
(Приложения № 12, 28 и 30). Строительство 
корпуса было завершено благодаря настойчи- 
вости секретаря ЦК КП Таджикистана ва 
Эргашева спустя 10 лет после начала строи- 
тельных работ. Законсервированное строите- 
льство 200-коечного роддома в г. Душанбе 
удалось завершить лишь после смены руково- 
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дителя Минздрава республики по инициативе 
Председателя Совета Министров Таджикской 
ССР К. М. Махкамова, передав объект Душа- 
нбинскому Горисполкому. Более 10 лет строи- 
лась 200-коечная больница в поселке Советск- 
ом г. Душанбе. Столько же лет, если не боль- 
ше, строилась Республиканская туберкулез- 
ная больница в Мачетоне, несмотря на ставш- 
ую массовой заболеваемость туберкулезом. 
На вопрос: “Почему не выполняются 
правительственные постановления о строите- 
льстве объектов здравоохранения”, -у И. А. 
Саженина был один ответ: “Давайте положим 
зубы на полку и будем строить родильные 
дома и детские больницы. Разве Вам неизвес- 
тно, что у государства нет средств!”. Отноше- 
ние к вопросам строительства объектов здрав- 
оохранения в республике не “переломилось” 
и после проведенного в 1987 году совещания в 
ЦК КПСС (92). Видимо, тоже не случайно. 
Секрет полишинеля отчасти получил авто- 
ритетное подтверждение в отчетных докладах 
первого секретаря ЦК КП республики Д. Р. 
Расулова съездам Компартии Таджикистана. 
На ХУ! 11 съезде Компартии Таджикистана, в 
январе 1976 года, подвергая критике неудов- 
летворительную работу строительных органи- 
заций по освоению средств, выделенных на 
капитальные вложения, он назвал сумму недо- 
освоенных и возвращенных государству 
средств - 162 млн. рублей за пятилетие (86). 
На следующем ХХ съезде Компартии Таджи- 
кистана, в январе 1981 года, Д. Р. Расулов наз- 
вал почти удвоившуюся сумму недоосвоенных 
и возвращенных государству средств - более 
300 млн. рублей (87). 
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Подумать только, предельно обнищавшая 
республика с годовым бюджетом, едва превы- 
шавшим один миллиард рублей, за две пятиле- 
тия одаривает правительство богатейшей дер- 
жавы мира почти полумиллиардом рублей и 
руководитель этой нищей республики гласно 
называет сумму столь царственного подноше- 
ния. В указанной сумме, надо полагать, были 
и миллионы, изъятые из бюджета бедст- 
вующего здравоохранения. 

Возможно, когда-нибудь всплывут и те 
миллионы, которые были возвращены в тайне 
от народа. Куда ушли эти миллионы и на 
какие цели они были затрачены - ПУСТЬ 
домыслит сам читатель. 

Не исключено, что необходимость скрыть 
в бюджете республики сотни Миллионов, 
возможно, и миллиарды рублей могла явиться 
одной из главных, причем не подлежащих 
оглашению, причин разгрома руководителей 
Таджикистана в апреле 1961 года. В едино- 
мышленники Т. У. Ульджабаев и Н. Д. Додху- 
доев, особенно первый, видимо, не ГОДИЛИСЬ. 

Время признания высокими чинами 
Минздрава СССР трагического положения в 
здравоохранении, особенно в родовспоможе- 
нии Таджикистана пришло, но слишком зап- 
оздало и опять-таки в форме критики, адре- 
сованной неведомо кому. Быть может, быв- 
шим руководителям СССР, которых уже нет? 

В апреле 1986 года в г. Душанбе состоялась 
выездная коллегия Министерства здравоохра- 
нения СССР с участием министра С. П. Бурен- 
кова. В своем выступлении он отметил: “Быля 
в ваших районах, видел я ваши так назьг 
ваемые родильные дома. Это сараи, где пос- 
тавлены койки для беременных, родильниц и 
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новорожденных. Сегодня в таких сараях не 
то, что спасать рожениц и новорожденных, 
даже элементарно работать невозможно!” 

Как было понять, это признание Союзного 
министра: как проявление его огорчения уви- 
денным убожеством или как просто конс- 
татация факта. И какую тогда цель преследо- 
вала эта запоздалая констатация столь удру- 
чающей действительности? Не секрет, что еж- 
егодно весной и осенью у ответственных сот- 
рудников Минздрава СССР начиналась кома- 
ндировочная горячка и в республику при- 
бывали десятки комиссий разных рангов. Не 
могли же они не информировать руководи- 
телей министерства о плачевном состоянии 
здравоохранения в Таджикистане. Не хочется 
думать, что признание С. П. Буренкова было 
всего лишь данью утверждающейся гласности 
и перестроечной моде на критику! 

Передовая “Медицинской газеты” № 24 
от 25 марта 1987 года под заглавием “На 
переломе” сообщала читателям, видимо, ради 
ажиотажа: ”В Таджикистане удосужились 
построить больницы со стоимостью койки 
меньше 5 тыс. рублей - столько, кстати, стоит 
одно место в современных животноводческих 
комплексах”. Для сравнения газета приводит 
стоимость одной больничной койки: в СССР 
- 18.4 тыс. рублей, а в ряде социалистических 
стран - от 40 до 80 тыс. рублей! Далее та же 
газета писала: “ Но о чем можно говорить, 
если в Таджикской ССР более 60 процентов 
стационаров размещены в помещениях и 
зданиях со стопроцентным износом”. 

К сожалению, газета ни словом не обмо- 
лвилась и не случайно о том, что функциони- 
рующие в Таджикистане животноводческие 
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комплексы для людей под названием больниц 
и родильных домов были организованы в 
сараях на заре установления советской власти 
в республике. Они есть дар советской власти 
таджикскому народу. 

Газета предпочла умолчать и о существов- 
ании в Таджикистане большого числа боль- 
ниц и родильных домов, продолжающих фун- 
кционировать в поврежденных землетря- 
сением и многократно актированных государ- 
ственными комиссиями помещениях, опасных 
для жизни людей. Примером может служить 
аварийный корпус столичного родильного 
дома №1. Газета, к сожалению, не называет и 
нищенскую сумму социально-гарантирован- 
ного минимума, установленного Союзным пр- 
авительством на охрану здоровья таджиков. 
Газета стыдливо умалчивает и о беззастен- 
чивых поборах государства, обкрадывающего 
собственных нищих и меньших братьев. 

Годом позже, 16 апреля 1988 года, на 
одной из участившихся в Душанбе выездных 
коллегий Минздрава СССР, уже другой 
министр, академик Е. И. Чазов без обиняков 
признал: “Более 60 процентов лечебных 
учреждений Таджикистана развернуты и 
функционируют в непригодных помещениях. 
Они подлежат немедленному закрытию”. 

Министр как всегда кривил душой, он дос- 
таточно хорошо знал раньше, знал и теперь - 
других в Таджикистане просто не было и нет. 
И прекрасно понимал, кто в этом повинен. 
Такова горькая правда! 

А через два года распалась исторически 
обреченная империя коммунистов - СССР. 


4. Штатные нормативы 


Современный Таджикистан - особая страна, 
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повторения ей в пределах бывшего СССР не 
было: 97% территории республики покрыто 
высочайшими в мире горами и только 7% до- 
линных, пригодных для жизни и хозяйствен- 
ных нужд земель. И они, эти 7% , за исклю- 
чением Вахшской долины, представляют со- 
бой горные ущелья или горные долины. В них 
таджики поселились, освоили и живут с неза- 
памятных времен, В средне-и высокогорье 
разбросаны тысячи населенных пунктов с 
числом дворов 10-15 и даже5. 
Так, Г. А. Арандаренко (16), побывавший 
в Припамирье более 100 лет назад, в одном 
только Дарвазском бекстве насчитал до 200 
селений с числом дворов меньше десяти и не 
включил их в составленный им список. Более 
того, кишлаки бекства, включенные в спис- 
ок, тоже не были слишком густо населены, в 
них в среднем насчитывалось от 24 до 31 дво- 
ра, а в кишлаках Каратегина-от 20 до 23 дво- 
ров. Такова картина недалекого прошлого. 
В предлагаемой ниже таблице 14 приведены 
более современные данные-результаты переп- 


иси населения, проведенной 15 января 1970 г. 
Таблица 14 
Плотность населения в горных 
селениях Таджикистана 


Высота над уровнем Число насел. Среднее число Общее число жителей 
моря ( в метрах) пунктов жител. в одном (%) 

‚насел. пункте городов селений 
От 1000 до 2000 1509 340 чел. - 26.6 
От 2001 до 3000 516 154 “ 1.1 4.6 
Свыше 3001 301 Эа 0.5 


Плотность населения на кв. 


км. 93% площади республики 0.5 
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Приведенные выше данные свидетельствуют: 
32.8% населения Таджикистана обитает в 
горах, в средне-и высокогорье. Причем числ- 
енность населения в кишлаках уменьшается 
параллельно высоте их расположения над 
уровнем моря. Плотность населения на 93% 
площади республики, составляющие горы, ве 
превышает 0.5 человека на квадратный 
километр. Таков ныне загнанный в горы 
Таджикистан. 

Рядом со столицей республики, высоко в 
горах, есть населенные пункты, которые в 
зиму на 6 и даже 8 месяцев бывают полностью 
изолированы от внешнего мира - нет дорог, 
нет и площадки для посадки самолета и 
вертолета санитарной авиации. Из этих 
кишлаков доставляли в клинику института ро- 
жениц с разрывом матки недельной давности 
и тяжелейшим перитонитом*, ролильниц с 
послеродовым выворотом матки* -патологии, 
о которой давно забыли акушеры-гинекологи 
России и других республик Союза. А дос- 
тавляли их на лошадях или ишаках. Об этих 
отнюдь не казуистических случаях был в свое 
время информирован министр здравоохра- 
нения СССР академик Б.В.Петровский и дру- 
гие руководители этого же министерства. Но 
и эта информация не возымела действия. 


Не нужно иметь семи пядей во лбу, 
чтобы понять: Таджикистан, где большинство 
населения живет в экстремальных условиях, 
нельзя, никак невозможно, подчинить общим 
для всего Союза нормативам. Но республика 
жила по этим урезанным московским норма- 
тивам, а жители гор, а они составляют одну 
треть населения республики, жили все семь 
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десятилетий советской власти, не ведая, что 
существует на свете медицинская помощь. 

Таджикистан существенно отличается от 
других регионов и по своим климатическим 
условиям-резко континентальные субтропики. 
Зимой морозы в горах нередко достигают 50 
градусов и более, а летом - изнуряющая жара. 
Таков, например, Мургабский район Горно- 
Бадахшанской автономной области, где поля- 
рные морозы сменяются тропической жарой. 
Изнуряющая жара продолжительнос-тью 6-7 
месяцев в году - привычное явление и для 
Вахшской долины. 

Если не брать во внимание эти важнейшие 
факторы, а также не менее важный фактор 
этнических традиций и привычек, то только 
высокие темпы рождаемости и столь же 
высокие показатели перинатальной, материн- 
ской и младенческой смертности, а также нео- 
бходимость широкого развития службы план- 
ирования семьи ради упорядочения рожда- 
емости, сами по себе служили серьезным осно- 
ванием для установления дифференцирован- 
ных штатных нормативов для каждого реги- 
она страны, особенно для республик высокого 
уровня рождаемости, подобных Таджикиста- 
ну. И выиграло бы от такого разумного 
подхода к решению проблемы только госуда- 
рство. Но, государей в 6. СССР, как известно, 
выбирал не народ, а им становились отнюдь 
не самые умные - не Сахаровы и не 
Солженыцины, к сожалению. 

Примером абсурдного решения штатных 
нормативов могут служить следующие факты. 
Для оказания поликлинической помощи насе- 
лению села была придумана двухэтапная сист- 
ема медицинской помощи. Первичная медици- 
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нская помощь оказывалась только в фельдше- 
рских и фельдшерско-акушерских пунктах 
средним медицинским персоналом. На следу- 
ющем этапе больной мог получить первичную 
врачебную помошь в сельской врачебной 
амбулатории. 

Согласно нормативам, установленным Ми- 
нистерством здравроохранения СССР, фельд- 
шерско-акушерский пункт мог быть организо- 
ван в населенных пунктах с числом жителей не 
менее 700 человек. Такое-нарочно не приду- 
маешь! Читатель мог убедиться на примере 
данных табл.14, что в утвержденные норма- 
тивы едва ли укладывается Таджикистан, где 
одна треть или 32.8% населения республики 
обитает в средне- и высокогорье. Это одна из 
главных причин крайне недостаточного числа 
( всего 273) организованных в Таджикистане 
ФАПов к предвоенному 1940 году. Следовате- 
льно, одна треть населения республики, живу- 
щая в горах, была полностью лишена медиц- 
инской помощи даже в примитивной ее фор- 
ме, оказываемой средним медицинским пер- 
соналом. 

Не лишне было бы описать здесь и антураж 
ФАПов. Фельдшерский или фельдшерско- 
акушерский пункт в условиях нестроящегося, 
замороженного Таджикистана обычно разме- 
щали в полуразвалившейся глинобитной киб- 
итке, заброшенных и кое-как отремонтиров- 
анных помещениях, лишенных  водоснаб- 
жения. Вместо водопроводного крана обычно 
висел музейный экспонат-допотопный руком- 
ойник, под ним находилась импровизирован- 
ная раковина: таз на табуретке. Ветхий стол, 
пару таких же ветхих стульев или табуреток - 
таким обычно было оборудование ФАПа. В 
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лучшем случае ФАП имел еще кушетку для ос- 
мотра больных и для производства инъекций, 
а также стеклянный шкаф для несуществую- 
щего инструментария, потому шкаф исполь- 
зовался, как правило, в качестве своеобразной 
аптечки. Медицинское оборудование: стетос- 
коп, фонендоскоп, тонометр, гемометр, росто- 
мер, тазомер, весы для взрослых и новорож- 
денных, акушерская сумка, стерилизаторы, су- 
шильный шкаф, гинекологическое кресло, хо- 
лодильник и даже копеечная сантиметровая 
лента, без которой немыслим осмотр беремен- 
ной женщины, были предметом мечтаний ме- 
дицинского персонала. ФАПы не снабжались 
и медицинской документацией. Листок тетра- 
дной бумаги заменял персоналу, работаю- 
щему в ФАПе, официально утвержденные фо- 
рмы документации. Во многих ФАПах вооб- 
ще не велась документация даже в такой при- 
митивной форме. Только после нашего офи- 
циального обращения в ноябре 1973 к руково- 
дителям республики, а позже и к министру 
здравоохранения СССР, в фельдшерско- 
акушерских пунктах появилось кое-какое 
оборудование (Приложения №№ 2,4-5). 

Не меньшее недоумение вызывали бездум- 
ный подход при разработке штатных нормат- 
ивов и для ФАПов, тоже на все регионы Сою- 
за и без учета хотя бы географических их осо- 
бенностей. До конца 70-х годов, утверж- 
денный Минздравом СССР штат ФАПа сос- 
тоял, независимо от численности населения на 
участке его обслуживания, из одной, макси- 
мум полторы ставки фельдшера, и только. В 
республике высокой рождаемости более 90% 
ФАПов были укомплектованы медицинским 
персоналом из числа мужчин (Приложения № 
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2, 2а-г, 4-5). А их, как известно, женщины-тад- 
жички и узбечки-избегают: показывать тело 
чужому мужчине по шариату великий грех, 
даже если этот мужчина врач. Полагать, что 
эту простую истину не знали руководители 
Минздрава СССР-глубокое заблуждение. 1[о- 
сле многих лет дебатов на совещаниях разных 
уровней, а главное, когда показатели перина- 
тальной, материнской и младенческой смерт- 
ности достигли угрожающего уровня, перейдя 
все допустимые пределы, Минздрав СССР вы- 
нужден был изменить позицию: утвердить но- 
вые штатные нормативы для ФАПов, исходя 
из численности населения на территории его 
обслуживания и включить в их штат, помимо 
фельдшера, должности акушерски, санитарки 
и даже медицинской сестры по физиотерапии. 

Другой, еще более грустный пример. По 
приказу Минздрава СССР от 29 декабря 1983 
года №1495 для оказания специализированной 
амбулаторной помощи женскому населению 
городов страны была предусмотрена 1.0 
единица врача акушера-гинеколога на 6.000 
взрослого населения. 

Женское население села удостоилось нор- 
мативов, которых не назовешь иначе, как дис- 
криминационными. Так, по приказу того же 
Минздрава СССР № 830 от 11 ноября 1966 
года для оказания специализированной аку- 
шерско-гинекологической помощи женщинам 
села были предусмотрены: 0.6 ставки врача 
акушера-гинеколога на 10 тысяч населения, 
проживающего на территории обслуживания 
центральной районной больницы, 0.4 ставки 
на те же 10 тысяч населения приписной к этой 
же больнице территории, и всего лишь 0.1 ед. 
акушера-гинеколога на 10 тысяч населения 
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всей остальной периферии района. В переводе 
на понятный язык это означает, что врач аку- 
шер-гинеколог, работающий на полную 
ставку, должен обслуживать 16.5 тыс населе- 
ния в районе деятельности центральной райо- 
нной больницы, 25 тыс.-в приписных к ЦРБ 
участках и аж 100 тыс. (!) человек на пери- 
ферии района без учета расстояния между 
населенными пунктами... 

Против столь нелепых нормативов многие 
годы раздавались протесты, главным обра- 
зом, они исходили из регионов высокого уро- 
вня рождаемости (Приложение №4). 

Наконец, Минздрав СССР, хранивший упо- 
рно молчание, все же вынужден был разрабо- 
тать и утвердить новые нормативы для села. 
Согласно приказу № 900 от 26 сентября 1978 
года, для акушера-гинеколога, работающего в 
сельской местности, предусматривалась сле- 
дующая нагрузка: 10 тыс. населения на тер- 
ритории обслуживания центральной район- 
ной больницы, 16.5 тыс.- в приписных к ЦРБ 
участках и 40 тыс.-на всей остальной терри- 
тории района. Таким образом, даже по этим 
новым нормативам нагрузка акушера-гинеко- 
лога села, в зависимости от участка его обслу- 
живания, в пределах 2, Зи 7 раз соответствен- 
но превышала нагрузку акушера-гинеколога, 
работающего в городской женской консуль- 
тации! 

Кстати, о существовании этого приказа в 
Таджикистане стало известно лишь после рас- 
пада СССР, а до того органы здравоохра- 
нения продолжали руководствоваться прет 
дыдущим приказом № 830. 


ре. 


Еще один пример. В бывшем СССР сущес- 
твовали нормативы и для организации ста- 
ционарной акушерско-гинекологической пом- 
ощи. Разумеется, они также были плодом тво- 
рчества деятелей Минздрава СССР. Согласно 
этим, не менее абсурдным нормативам, во 
всех регионах страны, независимо от возрас- 
тной структуры населения, уровня рождаемос- 
ти и других не менее важных факторов, пола- 
галось на 1000 человек населения иметь 1.8 
койки, из них 1.2 койки акушерские, т.е. для 
беременных и родильниц, и 0.6 койки для 
гинекологических больных. 

Только благодаря вот таким, хорошо 
продуманным и тонко рассчитанным норма- 
тивам Минздрава СССР, переполненные до 
отказа родильные дома Таджикистана, где в 
качестве палат использовались не только кор- 
идоры, но и все подсобные помещения, а кро- 
ватью служил голый пол, стали объектом пор- 
ажения весьма вирулентными штаммами ста- 
филококков*. Длившаяся более десяти лет 
стафилококковая эра в Таджикистане, сняла 
обильную жатву. Жертвой жестокого стафи- 
лококкового сепсиса* стали сотни родильниц 
и тысячи новорожденных. Эта трагедия также 
не вызвала и тени беспокойства у руково- 
дителей Минздрава СССР, вопреки существо- 
ванию не одного десятка грозных приказов и 
инструкций, подписанных ими же, о принятии 
в срочном порядке чрезвычайных мер вплоть 
до полного закрытия и надолго родильного 
дома при вспышке стафилококковой инфек- 
ции. Это безразличие, по-видимому, тоже бы- 
ло отнюдь не случайным (Приложения №№ 4, 
зат 
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Трудно выразить словами то удивление, а 
скорее возмущение, которое вызывали эти ни- 
чем не обоснованные нормативы. При раз- 
работке штатных нормативов акушеров-гине- 
кологов для села, акушерских и гинекологич- 
еских коек для родовспомогательных стацио- 
наров у чиновников Минздрава СССР, очеви- 
дно, был единственный критерий-это обезлю- 
девшее село Российской Федерации. Заботы 
же республик высокой рождаемости, тем бо- 
лее, горного Таджикистана, где на каждую 
тысячу сельского населения рождаемость дос- 
тигала 50 и более, а число беременных жен- 
щин превышало и эту немалую цифру, были 
для них пустым звуком. В Таджикистане под 
наблюдением акушера-гинеколога, обслужи- 
вающего 100.000 населения периферии райо- 
на, могли состоять 5000 и более беременных 
женщин, разбросанных на огромной терри- 
тории района. Даже не будучи специалистом, 
не трудно понять, что не может, физически не 
в силах один акушер-гинеколог обслуживать 
это астрономическое количество беременных 
женщин, а тем более наблюдать и обследовать 
их, лечить гинекологических больных и вдо- 
бавок заниматься профилактической работой- 
планированием семьи, да еще просвещать нас- 
еление и повышать санитарную его культуру. 

Подобной дискриминацией интересов насе- 
ления регионов высокой рождаемости-Тад- 
жикистана, Узбекистана, Туркменистана, Ки- 
ргизистана, Казахстана и Азербайджана, а 
также ряда автономных республик Северного 
Кавказа, Министерство здравоохранения 
СССР само породило и поддерживало высо- 
кий уровень рождаемости и не менее высокие 
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показатели материнской, перинатальной и 
младенческой смертности. 

Освещая работу выездной коллегии Мин- 
здрава СССР в г. Душанбе под предсе- 
дательством министра, академика Е. И. 
Чазова “Медицинская газета” от 22 апреля 
1988 года писала: “ Тяжелая ситуация, как уже 
говорилось, сложилась в службе охраны 
здоровья матери и ребенка. Родильные дома, 
женские консультации, детские больницы и 
поликлиники из-за крайне неудовлетвори- 
тельной материально-технической базы, сла- 
бой подготовки кадров не обеспечивают совре- 
менного уровня профилактики, диагностики и 
лечения, В сельской местности работает 40 
процентов педиатров, а проживает здесь бо- 
лее двух третей детей. В республике не хвата- 
ет свыше четырех тысяч акушерских коек (ку- 
рсив наш-С. Х.). Если за последние два года в 
стране число детских реанимационных коек 
значительно увеличилось,-подчеркнул в своем 
выступлении заместитель министра здраво- 
охранения СССР А. А. Баранов,-то в Таджи- 
кистане создано лишь одно отделение на 
шесть коек”. Кто же в этом был виноват?! 

Та же “Медицинская газета” через четыре 
месяца, освещая работу коллегии Минздрава 
СССР совместно с Президиумом правления 
Советского детского фонда им.В. И. Ленина 
писала: ”Главными причинами отсутствия ус- 
тойчивого снижения детской смертности в 
стране явились использование однотипных 
нормативов и рекомендаций при развитии 
службы охраны материнства и детства, 
отсутствие учета медико-биологических и со- 
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циальных факторов, климато-географических 
и экологических особенностей, национальных 
традиций и обычаев, возрастной структуры 
населения. В стране использовался единый 
принцип планирования и распределения кад- 
ров педиатров и акушеров-гинекологов, не 
учитывающий демографические процессы в 
разных регионах, приведший к значительным 
диспропорциям в обеспеченности детского на- 
селения педиатрами, а женщин-акушерами-ги- 
некологами” (Медиц. газета, 1988,№74 от 14 
сентября). Лицемерие - да! Иначе не назовешь. 

Спрашивается, где были до этого 
высокомерный и чванливый А. А. Баранов и 
подобные ему деятели Министерства здраво- 
охранения СССР, которые не пропускали вес- 
ну и осень, чтобы побывать в очаровываю- 
щем своими красками и гостеприимством Тад- 
жикистане? 

Истину, которую постигли эти мудрецы 
только в пору перестройки и гласности, да 
еще на пороге распада СССР, мы пытались 
доказать руководителям того же Минздрава 
СССР много лет и безуспешно. И преврати- 
лись в объекта ничем не прикрытой травли, 
продолжавшейся почти долгих сорок лет. По- 
читайте внимательно Приложения к этому 
труду и, наверное, Вы, уважаемый читатель, 
услышите все еще не заглохшие боль и крик 
души. 

Безразличие руководителей советского 
государства, а следом за ними и Минздрава 
СССР к вопиющим нуждам родовспоможения 
и детского здравоохранения регионов высо- 
кого уровня рождаемости, прикрываемое 
высокопарными декларативными  заявлени- 
ями о государственной важности проблемы 
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охраны здоровья матерей и детей, имело свои 
особые основания. Мало кто знал, что у сов- 
етского здравоохранения существует особая, 
тайная миссия. Расставляя в важнейших зве- 
ньях специалистов, пользующихся особым до- 
верием, руководители органов здравоохра- 
нения коммунистической державы помогали 
властям регулировать численность населения 
некоторых республик. В число этих респуб- 
лик-жертв входил Таджикистан. Были верно 
выбраны и объекты регулирования-новорож- 
денные и дети младших возрастов, т.е. наибо- 
лее ранимый контингент. Потому родильные 
дома, главным образом, и педиатрические 
стационары превратились в очаги, где непрес- 
танно осуществлялся геноцид. 

Трудно придумать более дикое: людей, 
истребляющих тысячами беззащитных ново- 
рожденных и нигде-нибудь, а в родильных до- 
мах и детских больницах самой “гуманной” 
страны-страны Советов. 


ГЛ.У. ТАЙНАЯ МИССИЯ МЕДИЦИНЫ. 
СКРЫТЫЙ ГЕНОЦИД 


При ознакомлении с материалами насто- 
ящего раздела желательно иметь в виду сле- 
дующие немаловажные обстоятельства. 

В Таджикистане никогда ранее не существо- 
вало точной, строго контролируемой регис- 
трации так называемых актов гражданского 
состояния: рождения, смерти и т.д. Нет ее и 
ныне. Даже в столице республики, г. Душанбе, 
в наиболее благополучные годы от 5 до 8% и 
более родов происходили дома в антисани- 
тарных условиях и без медицинской помощи 
по очень простой причине: отсутствия теле- 
фонной связи на окраинах города, населенных 
преимущественно таджиками, и невозможнос- 
ти вызвать карету скорой помощи для транс- 
портировки роженицы в родильный дом. По- 
добные ситуации всегда были обыденным яв- 
лением в сельской местности и, прежде всего, 
в горных районах, где телефон и скорая по- 
мощь оставались для населения недосягаемой 
роскошью все годы советской власти. Потому 
немалая часть родившихся дома детей 
выпадала из поля зрения органов ЗАГСа и ос- 
тавалась незарегистрированной не то, что ме- 
сяцы, но и годы, особенно, если их родители 
не работали и негде им было получать еди- 
новременное государственное пособие на 
родившегося ребенка. Разумеется, эта кате- 
гория детей в статистику рождаемости не 
попадала. 

В связи с этим нередки были значительные 
расхождения в статистических данных не то, 
что разных ведомств, как, например, респуб- 
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ликанского Министерства здравоохранения, 
органов ЗАГСа и Госкомстата, но и в данных 
самого Минздрава Таджикской ССР и его ор- 
ганов на местах. Убедительный тому пример 
содержится в справке комиссии, проверявшей 
работу Кулябского областного родильного 
дома. Кстати, в числе других эта справка 
визирована и руководителем Бюро медицин- 
ской статистики Минздрава республики М. 
Кудиновой (Приложение №26). 
Невообразимый беспорядок царил и в реги- 
страции смертности, главным образом, мате- 
ринской, перинатальной и младенческой. Эта 
анархия поддерживалась отсутствием охраны 
в мусульманских мазорах (кладбищ). Погре- 
бение по старинной традиции не требует доку- 
ментального оформления похорон в органах 
ЗАГСа. Эта традиция, будучи очень выгодной 
в условиях весьма неблагоприятной демогра- 
фической ситуации, действовала все годы су- 
ществования советской власти и на всей тер- 
ритории республики, за исключением разве 
что городов Душанбе и Ходжента (Хучанда). 
В бывшем Советском Союзе существовала 
странная традиция издавать высочайшие 
Указы о привлечении к суровой уголовной 
ответственности за приписки и не контролир- 
овать их выполнения, прятать глаза и делать 
вид, что приписок не существует. Между тем, 
приписки распространялись, словно ползучая 
инфекция, на все отрасли народного хозяй- 
ства. Не было исключением из правил и здра- 
воохранение, но здесь приписки носили обра- 
тный характер. Практиковалась беззастенчи- 
вая коррекция криминальными методами тех 
показателей, которые могли подорвать меж- 
дународный престиж великой державы, соде- 
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ржавшей здравоохранение на полуголодном 
пайке, финансируя его по остаточному прин- 
ципу, а потому так и не сумевшей поднять от- 
расль до уровня передовых, технически разви- 
тых стран мира. 

О злоупотреблениях в регистрации случаев 
материнской, перинатальной и младенческой 
смертности, об истреблении новорожденных 
низкой массы тела в родовспомогательных 
учреждениях Таджикистана с целью снижения 
удручающе высоких показателей с предостав- 
лением документальных доказательств речь 
пойдет несколько позже в этой главе. 


Забегая немного вперед, здесь мы со всей 
ответственностью заявляем, что эти прес- 
тупные методы годами насаждались руковод- 
ством самого Министерства здравоохранения 
Таджикской ССР с благословения и при подд- 
ержке Министерства здравоохранения СВ, 
А последнее, в свою очередь, выполняло, по 
всей вероятности, указания Союзных властей. 
Иначе трудно понять довольно странную по- 
зицию, занятую высшими партийными орга- 
нами, в частности, Комитетом партийного ко- 
нтроля (КПК) при ЦК КПСС, в ответ на не- 
однократные наши сигналы. Эти документы 
также будут представлены в качестве дока- 
зательства. 

Отсюда следует, что официальная демо- 
графическая статистика, ежегодно публикуе- 
мая Министерством здравоохранения Таджи- 
кской ССР, пусть даже с грифом ДСП, в той 
ее части, которая отражает рождаемость, при- 
рост населения, материнскую, перинатальную 
и младенческую смертность и продолжитель- 
ность жизни населения, очень далека от дейст- 
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вительности, мягко говоря, она не заслужи- 
вает доверия. По указанной причине в насто- 
ящей работе мы воздерживаемся от  исполь- 
зования официальных статистических данных, 
прибегая к ним в необходимых случаях и 
только для сравнения. 


* * * 


Никто теперь не знает, кто автор это- 
го метода, которого не назовешь иначе, как 
каннибализмом, когда и в чьих недрах он за- 
родился, откуда и когда он был импортирован 
в Таджикистан, кто и когда внедрил его в пра- 
ктику работы родильных домов и родильных 
отделений больниц всех рангов: столичных, 
областных, городских, центральных рай- 
онных и сельских участковых. Всех без иск- 
лючения, где только рождались дети. 

Ретроспективно восстанавливая события 
полувековой давности, лишь приблизительно 
можно указать дату: скорее всего-1948 год. 
Именно в это время демографическая кривая, 
как в зеркале, отразила реакцию обнищавше- 
го за годы войны населения республики на 
Указ Президиума Верховного Совета СССР 
от 8 июля 1944 года, на демобилизацию и воз- 
вращение оставшихся в живых солдат. Она, 
кривая, медленно и упрямо поползла вверх, 
вызвав тревогу и страх у руководителей 
империи. 

В тот год на кафедре акушерства и гине- 
кологии Таджикского государственного меди- 
цинского института происходили малопон- 
ятные для стороннего глаза, но привлекшие 
внимание медицинской общественности перес- 
тановки, сопровождавшиеся чисто провинци- 
альной, казалось бы, сварой. На небольшой 
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кафедре в роли претендентов на должность за- 
ведующего оказались три доктора медицин- 
ских наук. Профессор В. И. Софотеров уже 
года три руководил кафедрой, а два доцента с 
ученой степенью доктора медицинских наук 
выступали в роли претендентов на заве- 
дование кафедрой: Р. С. Лурье и В. А. 
Лосицкая-основатель первого и единст- 
венного в ту пору в республике родильного 
дома №1. Роддом этот был клинической базой 
кафедры акушерства и гинекологии, руковод- 
ила им В. А. Лосицкая. Она по праву пре- 
тендовала на заведование кафедрой, потому 
вокруг нее создали ажиотаж и конфликтную 
ситуацию, ее обвинили в плагиате и исполь- 
зовании в докторской диссертации не сущест- 
вовавшего научного материала. Не выдержав 
организованной травли и бесконечных про- 
верок, в том числе комиссий ВАКа, В. А. Ло- 
сицкая уехала из республики. Весьма странной 
выглядела в этой ситуации абсолютно 
нейтральная позиция руководителей респуб- 
лики, хорошо осведомленных о вкладе В. А. 
Лосицкой в развитие практического родовс- 
поможения в Таджикистане и в подготовку 
кадров, высоко ценивших ее как незаурядного 
клинициста. 

Вскоре уехали из республики профессор В. 
И. Софотеров и доцент Р. С. Лурье. На заве- 
дование кафедрой прибывает из г. Фрунзе 
профессор Л. Е. Гуртовой и все ответственные 
должности по отрасли: заведующего кафед- 
рой акушерства и гинекологии ТГМИ, глав- 
ного специалиста акушера-гинеколога Минз- 
драва Таджикской ССР, главного консуль- 
танта правительственной больницы и т.д.,- 
сосредоточиваются в одних руках, в руках 
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профессора Л. Е. Гуртового. Ему была обес- 
печена безусловная поддержка республикан- 
ского Минздрава и руководителей высших 
органов власти. Для неуязвимости. Начина- 
ется изгнание из кафедры под любым пред- 
логом единичных специалистов из числа тад- 
жиков. На заведование отделением “Септичес- 
кой гинекологии”, которая фактически явля- 
лась коллектором для криминальных абортов 
и выкидышей всех сроков, назначается наде- 
жный специалист, доцент кафедры Р. М. 
Гуртовая. И вся служба родовспоможения 
Таджикистана оказывается под контролем од- 
ной семьи-Гуртовых. Вот тогда и начинается 
внедрение в практику работы родильных 
домов и родильных отделений больниц канни- 
бальского метода истребления новорожден- 
ных низкой массы тела, получившего впос- 
ледствии и по инициативе медицинских рабо- 
тников название “списывания новорожденных 
в выкидыши”. 

Новорожденных определенной категории 
действительно” списывали” в выкидыши. Вып- 
олняли эту грязную работу врачи акушеры-ги- 
некологи по требованию главных врачей род- 
ильных домов. Возглавляли столь ответствен- 
ную миссию заинтересованные в благополу- 
чных показателях главные врачи центральных 
районных больниц, руководители городских и 
областных управлений здравоохранения. Под- 
тверждение сказанному содержится в 
приводимых письмах (Приложения № № 20, 
20а-6, 21, 22,23 и 25). 

Теперь, оглядываясь назад, безошибочно 
можно сказать, что ставшая почти традицией 
практика зачисления в субординатуру и 
интернатуру по специальности акушерство- 
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гинекология студентов исключительно из чис- 
ла европейцев, отказ под любым благовидным 
предлогом в специализации по этой отрасли 
медицины таджичкам, комплектование долж- 
ностей медицинских сестер палат и отделений 
новорожденных, как и врачей неонатологов 
всех звеньев и стационаров из числа европей- 
цев, подбор с пристрастием и назначение на 
должности главных врачей родильных домов 
и заведующих родильными отделениями 
больниц, главных специалистов: акушеров-ги- 
некологов, неонатологов, педиатров районов, 
городских и областных управлений здраво- 
охранения, не исключая Министерства здра- 
воохранения республики,-опять таки из числа 
европейцев, несомненно, являлись звеньями 
одной порочной цепи-превенивными мерами 
для создания сугубо конспиративных условий 
в родильных стационарах с целью осущест- 
вления геноцида. 

Новорожденные низкой массы тела при 
рождении-понятие, сравнительно недавно по- 
явившееся в медицинской науке. Раньше этих 
младенцев, родившихся в сроки с 28 по 37 
недели беременности включительно, и массой 
тела менее 2500 граммов называли просто 
недоношенными. 

Проблема новорожденных низкой массы 
тела возникла и приобрела глобальное зна- 
чение по той причине, что именно эта кате- 
гория новорожденных определяет смертность 
детей первой недели, первого месяца и пер- 
вого года жизни. Установлено наличие обрат- 
но пропорциональной зависимости между 
весом плода при рождении и показателями 
перинатальной и младенческой смертности. В 
связи с этим и, главным образом, для получе- 
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НИЯ сопоставимых В международном масштабе 
показателей перинатальной и млад-енческой 
смертности, по рекомендации ВОЗ (122, 125), принята 
следующая номенклатура новорожденных НИЗКОЙ 
массы тела: 

1.Новорожденные низкой массы тела- 
группа объединяет всех родившихся с массой 
тела от 500 г до менее чем 2500 г, включая 
вплоть до 2499 граммов, при условии их 
взвешивания в пределах не более одного часа 
после рождения; 

2.Новорожденные очень низкой массы тела 
- включает всех родившихся с массой тела от 
500 г до менее чем 1500 граммов, включая 
вплоть до 1499 граммов; 

3.Новорожденные чрезмерно низкой массы 
тела - включает родившихся с массой тела от 
500 г до менее чем 1000 г, включая вплоть до 
999 граммов. 

Настоящая номенклатура, предложенная 
ВОЗ, обсуждалась в Каире 11-18 ноября 1984 
года и была не только одобрена, но и принята 
на вооружение всеми странами мира, в том 
числе социалистическими восточной Европы. 
В числе немногих стран, не поддержавших 
новую номенклатуру, оказался бывший СССР 
-невыгодно, и без того показатели пери- 
натальной и младенческой смертности были 
чрезмерно высокими. 

В качестве весьма важного дополнения 
отметим, что, согласно действовавшей на всей 
территории страны установке Министерства 
здравоохранения СССР, открывшей широкий 
простор для злоупотреблений, критериями 
жизнеспособности родившегося плода счита- 
лись срок беременности, вернее, срок утроб- 
ного развития плода не менее 28 нелель, масса 
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его тела при рождении не менее 1000 ги рост- 
не менее 35 см. Соответствующий этим крите- 
риям живой плод должен был быть регистри- 
рован как живорожденный ребенок, а при его 
смерти в период новорожденности (0-28 дней) 
он подлежал учету в рубрике неонатальной 
смертности. В случае рождения такого плода 
мертвым, он подлежал регистрации как мерт- 
ворожденный. 

При несоответствии родившегося плода 
по какому-нибудь одному, а тем более всем 
трем критериям, а именно, если срок бере- 
менности при рождении был менее 28 нед., 
масса тела менее 1000 г и рост менее 35 см, 
независимо от того, родился такой плод жив- 
ым или мертвым, он не подлежал регистрации 
и учету ни как родившийся живой ребенок, ни 
как мертворожденный. Он мог быть оформ- 
лен только как выкидыш. Важная деталь: 
родившийся живым плод массой тела менее 
1000 г мог быть регистрирован как живорож- 
денный ребенок при условии, если он жил 168 
часов и более. Если такой плод погибал в 
пределах до 168 часов жизни, то его смерть не 
оказывала ровно никакого влияния на показа- 
тели неонатальной, а следовательно, и пери- 
натальной и младенческой смертности. 

Эта заложенная, быть может специально, 
коварная подоплека в основу действовавшей 
инструкции и была использована в целях 
широкой переброски новорожденных наибо- 
лее уязвимой категории весом менее 2500 
граммов в выкидыши. Конечно же, в целях 
снижения крайне неблагоприятных показате- 
лей перинатальной и младенческой смертнос- 
ти в республике. 

В настоящее время твердо доказано сущес- 
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твование закономерности: уровень пери- 
натальной смертности зависит от числа 
родившихся новорожденных низкой массы 
тела. Так, согласно данным ВОЗ, перинаталь- 
ная смертность в группе новорожденных ве- 
сом менее 2500 гв 30-35 раз выше, чем у ново- 
рожденных массой тела более 2500 граммов. В 
структуре перинатальной смертности удель- 
ный вес новорожденных низкой массы тела 
достигает 56.5-68.7% (84). 

Установлено также, что среди мертворож- 
денных всех весовых категорий 60% прихо- 
дится на долю плодов низкой массы тела 
менее 2500 граммов. Среди умерших в первую 
неделю жизни, т.е. в ранний неонатальный 
период, удельный вес новорожденных этой ка- 
тегории также весьма высок, он достигает 60- 
70%, а в структуре смертности детей первого 
года жизни доля родившихся с низкой массой 
тела составляет 48-66%. Такова обобщенная 
статистика Всемирной организации здравоох- 
ранения (126). Она отражает уровень перина- 
тальной и младенческой смертности в группе 
детей низкой массы тела до 2500 граммов в 
крупном плане. Статистические данные кли- 
ник развитых стран, специализированных на 
выхаживании новорожденных низкой массы 
тела, и аналогичных центров рисуют еще бо- 
лее мрачную картину. Приведем те из них, 
которые, бесспорно, внушают доверие. 

Результаты наблюдений группы известных 
ученых-неонатологов США (27), основанные 
на анализе материала специализированного 
центра штата Орегон за 1973 год, 
представлены в табл. 15. 
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Приведенные данные подтверждают 
существование обратно пропорциональной 
зависимости уровня неонатальной смертности 
от массы тела родившихся новорожденных. 
Как видно, из числа плодов, родившихся 
массой тела 500 г и менее, не удалось выхо- 
дить ни одного, показатель неонатальной сме- 
ртности в этой группе составил 1000 на 1000 
родившихся живыми с аналогичным весом. 
Параллельно увеличению массы тела новоро- 
жденных заметно снижение неонатальной сме- 
ртности, которая падает до минимального 
уровня, равного 29.9 на 1000 живорожденных 
в группе младенцев массой гела 2001-2500 
граммов. 


Таблица 15 


Частота рождений и уровень неона- 
натальной смертности в группах но- 
ворожденных низкой массы (по №27) 


Масса тела при рож- % родивш. с подобным 


Показатель 

дении (в граммах) весом к общему числу — неонат. смерт- 

родившихся ности на 1000 

живорожден. 

500 ги менее 0.09 1000.0 
501-1000 г 0.34 849.1 
1001-1500 г 0.54 341.2 
1501-2000 г 1.09 87.7 
2001-2500 г 3.86 29.9 
ИТОГО: 5.92 130.0 


Весьма высокий показатель неона- 
тальной смерности в целом в группе 
новорожденных массой тела до фе 9 
составивший 130 на 1000 родившихся 
живыми, в основном обусловлен высокой 
смертностью новорожденных чрезмерно низ- 
кой массы тела до 1900 граммов. 
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Представляет интерес следующий факт. 
Оказывается, в богатейшей и вполне благопо- 
лучной стране мира- США, в отличие от ни- 
щего Таджикистана, рождаются, причем в не- 
малом количестве (0.43%), живые плоды чрез- 
мерно низкой массы тела до 1000 граммов, и, 
небоясь, их регистрируют. Мало того, им не 
отказывают в весьма дорогостоящей медицин- 
ской помощи, зная наверняка, что подавля- 
ющее их большинство погибнет в ближайшие 
часы или дни. 

Не меньший интерес представляют опуб- 
ликованные в 1982 году материалы научного 
центра по здравоохранению университета 
Колорадо (124). 

В упомянутом центре родилось живыми 
14.413 новорожденных. Среди них был 21 
(0.14%) живой плод массой тела менее 500 г. 
Новорожденные массой тела от 500 до 999 г 
составили группу из 190 младенцев (1.3%), 
от 1000 до 1499 г -348 (2.4%), от 1500 до 1999 г- 
489 (3.4%), от 2000 до 2499 г -1148 (7.96%). Все 
плоды массой тела до 500 г погибли вскоре 
после рождения, неонатальная смертность в 
этой группе составила 100%. Удивительно, 
что из числа живых плодов массой тела от 501 
до 1000 г выжили почти половина их- 42.6%, 
неонатальная смертность составила 57.4%. В 
последующих весовых категориях показатель 
неонатальной смертности снижался парал- 
лельно увеличению массы тела новорож- 
денных соответственно до 16.4% ‚4.7 % и 1%. 

В Швейцарской клинике на 750.000 родов 
в год зарегистрирована следующая частота 
рождения маловесных новорожденных: 


500 - 999 г. -- 2% 
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1000 - 1499г - 4% 
1500 - 2499г - 5.01% 
2500г - 10.5% 
В течение первых 28 дней умерли соответ- 


ственно 660,230,30 и 2 новорожденных (121). 
Таблица 16 
Перинатальные потери в группах ново- 
рожденных низкой массы тела (по 19, 20) 


: Смертность в позд- Ранняя нео- : Перинаталь- 
Масса тела : ний утробн. период ‹‘натальн сме- : ная смертн. 
: на 1000 родившихся : ртность : на 1000 род. 
1000г 41.7 956.5 958.3 
1000 - 1499г 322.9 541.7 690.1 
1500 - 1999г 138.2 94.3 219.5 
2000 - 2499 г 47.4 52.2 97.1 
< 2500г 95.3 136.4 218.7 
>2500г 8.3 4.8 13.0 


Перинатальные потери в группах новорож- 
денных низкой массы тела, по данным брази- 
льских авторов (19,20), представлены в табл. 
16. Как видно, наиболее высокие показатели 
ранней неонатальной и перинатальной смерт- 
ности наблюдаются в группах новорожденных 
до 1000 и до 1500 граммов, затем число потерь 
довольно резко снижается в последующих 
двух группах. Мертворождаемость (1-я колон- 
ка) в группе новорожденных массой тела. 
более 2500 г ниже в 12 раз, ранняя неонаталь- 
ная смертность-в 28.4 раза и перинатальная 
смертность-в 16.8 раза по сравнению с груп- 
пой новорожденных массой менее 2500 
граммов. 

Подобные сведения в бывшем СССР не 
принято было публиковать в открытой 
печати. Можно лишь привести показатели 
Свердловского НИИ охраны материнства и 
младенчества (67), обнародованные на Плену- 
ме научного совета по акушерству и гине- 
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кологии АМН СССР. Согласно этим данным, 
ранняя неонатальная смертность (0-168 часов) 
среди недоношенных новорожденных без раз- 
бивки на весовые категории, в целом соста- 
вила 171 на 1000, неонатальная смертность (0- 
28 дней)-200 на 1000 и младенческая 
смертность-246.5 на 1000 родившихся живыми 
недоношенных новорожденных. 

Таким образом, чрезмерно высокие 
уровни ранней неонатальной, перинатальной 
и младенческой смертности в группах новор- 
ожденных весовой категории менее 2500.0 гра- 
ммов придали проблеме новорожденных низ- 
кой массы тела при рождении глобальный 
характер (83). 

Теперь должно быть понятно упорное 
нежелание руководства Минздрава СССР 
присоединиться к номенклатуре ВОЗ. Тем 
более, что к 1984 году прочно утвердилось 
мнение, что государствами и странами с низ- 
ким уровнем смертности рассматривать толь- 
ко те, в которых показатель младенческой 
смертности равен 10 и менее на 1000 родив- 
шихся живыми (36, 75, 82, 84, 120, 122,126 ). 

Во второй половине ХХ столетия в странах 
запада рождаемость проявляла упорную тенд- 
енцию к снижению. И тогда новорожденные 
низкой массы тела приобрели значение важ- 
ного резерва для восполнения. естественной 
убыли населения. Возникла надобность в соз- 
дании специальных центров по выхаживанию 
новорожденных низкой массы тела. Впервые 
неонатальные центры появились во Франции, 
а затем в других странах Европы и Америки. 
Несмотря на чрезмерную дороговизну содер- 
жания неонатальных центров, сегодня они 
превратились в непременный атрибут прести- 
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жа государсва, поскольку именно неонаталь- 
ные центры, их оснащенность и постановка 
работы в них определяют в конечном счете 
уровень неонатальной, а следовательно, пери- 
натальной и младенческой смертности в лю- 
бой стране мира. Этим обясняется интерес к 
неонатальным центрам, которые стали орди- 
нарным явлением в странах запада. И резуль- 
таты незамедлили сказаться. 

Так, по данным клиники интенсивной 
терапии для недоношенных новорожденных 
низкой массы тела штата Онтарио (Канада), 
неонатальная смертность в группе новорож- 
денных весовой категории от 500 до 999 г 
снизилась за восемь лет работы центра с 89.4 
% до 77.8 % ‚ ав группе от 1000 до 1499 г 
соответственно с 37.6 % до 22.8% (123). 

Примером образцовой постановки меди- 
цинской помощи новорожденным низкой мас- 
сы тела была и остается Япония-страна, про- 
изводящая не ракеты, а прекрасную медицин- 
скую технику для оказания реанимационной 
помощи, интенсивной терапии и выхаживания 
маловесных новорожденных. Достаточно ска- 
зать, что в муниципальном родильном доме г. 
Токио удалось выходить 3 из 1| плодов 
массой до 499 г, а из числа 39 новорожденных 
массой от 500 до 999 г умерли в пределах пер- 
вых 7 суток жизни лишь 8. Ранняя неонаталь- 
ная смертность в этой весовой категории 
составила 20.51%, в группе новорожденных 
массой 1000-1499 г - 14.6%,1500-1999 г - 3.16%, 
2000-2499 г- всего 1.23%, а при массе тела 2500 
г - только 0.18% (81). Подобных результатов, 
которых добилась Япония еще в 1984- 1986 
годах, даже сегодня не достигла ни одна 
другая страна мира. 
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Следует отметить, что выхаживание малове- 
сных новорожденных требует от государства 
больших материальных жертв. Затраты на 
интенсивную терапию новорожденных низкой 
массы тела огромны, они превышают в сре- 
днем 100.000 долларов США на одного ребен- 
ка. По подсчетам английских специалистов, 
интенсивная терапия новорожденных массой 
тела менее 1500 г составляет в среднем 4490 
фунтов стерлингов для выживших и 3446 ф.с. 
для невыживших. Ежедневные затраты на вы- 
хаживание, включая интенсивную терапию и 
другие виды помощи, составляют 439 ф.с. или 
640 долларов США (118, 119)). 

Такими средствами для спасения своих 
маленьких граждан богатейшее государство 
мира-Советский Союз-не располагало, несмо- 
тря на то, что проблема перинатальной и мла- 
денческой смертности в глобальном масштабе 
все больше приобретала яркую социальную и 
даже политическую окраску. Как критерий 
оценки социально-экономического развития, 
здоровья населения, уровня и качества ока- 
зания медицинской помощи, постановки дела 
охраны здоровья матери и ребенка, высокие 
показатели в стране перинатальной и младен- 
ческой смертности позволяли безошибочно 
установить растущую экономическую несост- 
оятельность великой державы мира. Не слу- 
чайно даже в 80-х годах в стране насчитыва- 
лось всего несколько неонатальных центров и 
преимущественно в центральных городах Рос- 
сии: Москве, Ленинграде (Санкт-Петербурге), 
Свердловске, а также в Киеве, Минске, - т.е. 
городах, наиболее посещаемых иностранными 
специалистами. Для показа, разумеется. 
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Об организации неонатальных цент- 
ров в Таджикистане-республике высокого ур- 
овня рождаемости и еще более высокой 
перинатальной и младенческой смертности-не 
могло быть и речи по ряду причин. Отметим 
главные из них. 

Выше было упомянуто признание министра- 
академика Е. И. Чазова с трибуны ХХ Все- 
союзной конференции КПСС о ничтожно ма- 
лой сумме социально-гарантированного ми- 
нимума, установленного государством на 1985 
год, в размере 41.8 рубля на одного жителя 
Таджикистана. А в 60-х и 70-х годах размеры 
этой субсидии были меньше почти в два раза 
(см.табл.13). При столь нищенском финансир- 
овании проблема создания неонатальных цен- 
тров отпадала сама по себе: не на что было 
строить специальные комплексы для этих цен- 
тров, не на что было закупать дорогостоящие 
медицинское оборудование, аппаратуру и 
дефицитные лекарственные средства. Это 
одна из причин, но не самая главная. 

Не следует заблуждаться. Ничтожные 
размеры социально-гарантированного миним- 
ума на охрану здоровья жителей 
Таджикистана-вполне сознательно установле- 
нная сумма. Сегодня повсюду хорошо извест- 
на простая истина: чем хуже уровень меди- 
цинской помощи, тем выше смертность насел- 
ения. Следовательно, в мизерной сумме соци- 
ально-гарантированного минимума была за- 
кодирована судьба целой нации-таджиков! 
Это- другая причина. Излишняя трата средств 
на выхаживание маловесных новорожденных 
и геноцид - две несовместимые вещи. 
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Предположим, что средства все же были 
найдены. И тогда И. А. Саженин всеми возмо- 
жными путями не допустил бы организацию 
неонатальных центров в Таджикистане. Бесст- 
рашное поведение неуязвимого И. А. Сажени- 
на, недопускавшего какой-либо инициативы в 
деле улучшения медицинской помощи матер- 
ям и детям, едва ли являлось проявлением его 
врожденной храбрости. Он, постоянно чувс- 
твовавший за спиной поддержку высшего ру- 
ководства Министерства здравоохранения 
СССР и наместников центра в Таджикистане в 
лице вторых секретарей ЦК КП республики, 
неукоснительно выполнял указания Москвы. 
Последняя проводила в Таджикистане жест- 
кую демографическую политику по сдержива- 
нию роста численности таджикского населе- 
ния республики с помощью органов здравоох- 
ранения. Сдерживание роста таджиков, пожа- 
луй, было основной миссией органов здравоо- 
хранения в республике истребляемого безза- 
щитного народа. Такова главная причина. 

В этой связи следовало бы отметить, что 
единственное в Таджикистане отделение для 
недоношенных новорожденных, все нехитрое 
оборудование которого сводилось к 5-6 кро- 
ваткам-грелкам и 2-3 постоянно выходившим 
из строя кувезам, лишенное аппаратуры для 
реанимации и интенсивной терапии, и без над- 
лежащего штата сотрудников, было организо- 
вано нами в 1971 году на базе Республикан- 
ского родильного дома и только после неодн- 
ократных обращений к руководству Мин- 
здрава СССР и получения высочайшего его 
разрешения. Довольно примитивный неоната- 
льный центр нам удалось организовать лишь 
после распада СССР, в преддверии войны, в 
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апреле 1992 года, на базе Таджикского НИИ 
охраны материнства и детства. 

Естественно, единственный неонатальный, 
причем примитивный, центр едва ли был в 
состоянии решить накопившиеся проблемы 
невынашивания и снижения смертности ново- 
рожденных низкой массы тела, перинатальной 
и младенческой смертности в Таджикистане. 
Что касается периферийных родильных домов 
или “сараев”, по определению С. П. Буренко- 
ва. то понятие выхаживания новорожденных 
применительно к этим “сараям” звучало сли- 
шком уж саркастически. Родившиеся в Этих 
“сараях” новорожденные низкой массы тела, 
особенно весовой категории до 1500 граммов, 
были просто обречены. Часть их умирала, не 
выходя из этих стен, вскоре после рождения. 
И они ложились тяжелым бременем и на без 
того высокие показатели ранней неонаталь- 
ной, перинатальной и младенческой смерт- 
ности. Остальные младенцы, попадая после 
выписки из стационара в еще худшие условия, 
умирали дома, внося весомый вклад в нео- 
натальную и младенческую смертность. 

Так в условиях Таджикистана реализо- 
вывалась порочная причинно-следственная 
зависимость высокого уровня невынашива- 
ния. высоких показателей перинатальных по- 
терь и смертности детей первого года жизни. 
По указанным показателям Таджикистан зан- 
имал ведущее место среди союзных республик 
все послевоенные годы, опережая даже многие 
страны черной Африки. 

Таким образом, невынашивание и новоро- 
жденные низкой массы тела превратились для 
несостоятельного здравоохранения Таджики- 
стана в неразрешимую проблему. Но выход 
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все же был найден и найден давно-в первые же 
послевоенные годы: придумали изуверский 
метод “ списывания “ в выкидыши. 

Принятый на вооружение в родильных 
стационарах республики метод “списывания” 
в выкидыши предельно прост. И отвратите- 
лен. При поступлении женщины на преждев- 
ременные роды, а это обычно сроки беремен- 
ности от 28 до 37 недель включительно. или 
во всех других случаях, когда нельзя исклю- 
чить рождения маловесного плода или ново- 
рожденного, в приемном покое предусмотри- 
тельно заводят (на всякий случай) два медици- 
нских документа. Один из них-история родов, 
предназначенная для записи как преждевреме- 
нных, так и произошедших в срок родов, дру- 
гой документ-медицинская карта для записи 
выкидышей, наступивших в любые сроки бе- 
ременности до 27 недель включительно. Окон- 
чательный выбор в оформлении одного из 
этих двух документов откладывается до рож- 
дения плода и уточнения срока утробного его 
развития на основании показателей физичес- 
кого развития последнего: массы тела (веса) и 
роста новорожденного с учетом общего его 
состояния. После этого решается судьба ново- 
рожденного. Если его приговаривают к “спи- 
сыванию”, то история родов ликвидируется, 
окончательно оформляется и сохраняется, как 
документ, лишь медицинская карта. На перед- 
ней странице карты указывается диагноз: срок 
беременности и какая форма выкидыша. 
Ниже пишется время рождения и пол мла- 
денца, масса его тела и рост. 

Диагноз поздний самопроизвольный выки- 
дыш, широко используемый в родовспомогат- 
ельных учреждениях республики, обычно опр- 


-203- 


еделяет все остальные параметры записи вра- 
ча. В случаях “списывания” в выкидыши, как 
правило, указывают срок беременности, кото- 
рый никоим образом не должен превышать 27 
недель включительно(!). Точно также масса 
плода-выкидыша не должна превышать 950- 
970, максимум 980 граммов, а рост - 33-34 см, 
но не больше. 

В большинстве случаев медицинскую 
документацию переоформляли, т.е. историю 
родов переписывали, обращая ее в медицинс- 
кую карту, а роды превращали в поздний са- 
мопроизвольный выкидыш в последующие 
дни по указанию руководителя учреждения. 
После переоформления документации история 
родов, как правило, уничтожалась. 

Женщину, у которой якобы произошел вык- 
идыш, обычно предупреждают: “у Вас прои- 
зошел выкидыш” или “Вы родили нежизнес- 
пособного ребенка, состояние его тяжелое, 
новорожденный погибает“; или же заявляют: 
“Вы родили мертвого плода-выкидыша” и т.д. 
В зависимости от обстоятельств. Не перевязав 
пуповину и не обработав новорожденного 
должным образом, его заворачивают в тряпье 
и относят в подсобное помещение, надеясь на 
скорую его смерть. Самое ужасное-таких нов- 
орожденных лишают всего: их не кормят, не 
поят. не пеленают и не оказывают никакой 
медицинской помощи! Терпеливо ждут, когда 
он медленно угаснет. А в медицинской карте 
новорожденный, обращенный в выкидыш, 
был оформлен мертвым несколькими днями 
раньше - при рождении. 

Важное обстоятельство: оформленный вы- 
кидышем новорожденный, не подлежит пато- 
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лого-анатомическому вскрытию, если масса 
его в документе указана менее 500 граммов. 

Существует еще один аспект, тоже доволь- 
но трагический, проблемы новорожденных 
низкой массы тела. При оформлении поздним 
выкидышем преждевременных или любых 
других родов женщина лишается права на 
послеродовый отпуск, хотя известно, что здо- 
ровая женщина и выкидыш или преждевре- 
менные роды-понятия несовместимые. Колхо- 
зница, у которой роды были оформлены позд- 
ним самопроизвольным выкидышем или прос- 
то выкидышем, получает врачебную справку 
об освобождении от работы всего на 3 дня и, 
истекая еще кровью, она бежит в поле выращ- 
ивать родному государству белое золото! По 
нашим данным, 28% женщин села Таджикис- 
тана, благодаря “заботам” родного государс- 
тва, превращались в репродуктивных инвали- 
дов: вслед за первым выкидышем следуют еще 
несколько. На медицинском языке это называ- 
ется привычным выкидышем. 

О существовании столь бесчеловечного 
метода коррекции показателей под названием 
“списывания в выкидыши” нам стало известно 
лишьв 1979-1980 годах, когда истребление но- 
ворожденных низкой массы тела и не только 
их, приобрело массовый характер, а действия 
врачей и среднего медицинского персонала 
вышли из всех допустимых рамок. Угроза же 
уголовного наказания уже никого не пугала. 
Страх отошел на задний план, поскольку мед- 
ицинские работники родильных домов и род- 
ильных отделений хорошо знали: эту грязную 
работу они выполняют для заинтересованных 
в показателях главных врачей и чиновников 
Министерства здравоохранения Таджикской 
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ССР. А они в обиду не дадут. Вот примеры из 
практики. 

В Республиканском родильном доме, осно- 
вной клинической базе кафедры акушерства и 
гинекологии лечебного факультета Таджикс- 
кого госмединститута, которой руководил ав- 
тор этих строк, имел место следующий случай, 
долгое время  остававшийся тайной для 
коллектива. 

Каретой скорой помощи 27 апреля 1979 
года в роддом была доставлена Хусаинова Х, 
история родов №1990-534 (Приложение №17). 
При осмотре в клинике установлен срок бере- 
менности, соответствующий 30-31 неделе, ко- 
торый затем был исправлен на 28 нед. В графе 
диагноз указан: поздний самопроизвольный 
выкидыш. Женщина родила | мая 1979 года 
живого, недоношенного мальчика. На лицев- 
ой стороне истории родов записан первона- 
чальный вес ребенка, равный 1250.0 г и рост- 
37 см. затем данные эти исправлены на 950.0 г 
и 35см: под цифрой 9 отчетливо видна | и 
вторая цифра, кажется,-3. Не вызывает сом- 
нений первая запись роста: 37 см. В истории 
развития новорожденного вес младенца в 
первых двух графах исправлен на 1200.0 и 
1100.0 г, под ними видны контуры перво- 
начальных цифр. 

Оформив преждевременные роды поздним 
самопроизвольным выкидышем, новорожден- 
ного завернули в пеленку и сверток бросили в 
дальний угол родильного зала на цементный 
пол. Спустя часа два пришел отец ребенка, 
ему вручили сверток с “трупиком” выкидыша. 
Вернувшись домой, отец оставил сверток в 
углу теплой комнаты-для похорон час был 
поздний. Утром. разворачивая сверток, он 
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увидел “трупик” ожившим. Младенец издавал 
слабый крик, двигал ножками, ручками. Схва- 
тив новорожденного, отец явился в роддом. 
Здесь отцу ребенка принесли свои извинения, 
новорожденного забрали и отправили в отде- 
ление недоношенных новорожденных. Про- 
быв более суток в экстремальных условиях, 
ребенок жил еще 10 дней. Не прояви к нему 
медицинские работники варварского отноше- 
ния этот младенец, обнаруживший столько 
жизненной потенции, мог бы выжить. Точное 
повторение этого случая имело место в том же 
Республиканском родильном доме спустя 
ровно год - 3 апреля 1980 года. 

В указанный день во двор родильного дома 
ворвались с криками: фашисты! фашисты! 
большая группа возмущенных мужчин-кол- 
хозников из сопредельного г. Душанбе Ленин- 
ского района. Вскоре крики утихли, двор опу- 
стел. Выяснилось, что причиной инциндента 
явилось чрезвычайное происшествие в отде- 
лении недоношенных новорожденных. Нака- 
нуне, 2 апреля 1980 года в 11 часов в роддом 
была доставлена из Ленинского района Рад- 
жабова Х., история родов № 1485-455, после 
произошедших дома | апреля преждевремен- 
ных родов. Настоящие роды У111, в прошлом 
у женщины было 5 поздних самопроизволь- 
ных выкидыша. Вместе с родильницей достав- 
лена новорожденная девочка весом 1100.0 г, 
рост-35см, в тяжелом состоянии. Новорожден- 
ной оказана экстренная медицинская помощь. 
В 12 час. 45 мин. ребенок передан дежурному 
врачу Н. И. Франк, которая в 14 час. 2 апреля 
в истории развития новорожденного отмечает 
крайне тяжелое состояние младенца, а в 23 
часа констатирует факт его смерти.“Трупик” 
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новорожденной был вынесен в подсобное 
помещение и брошен на цементный пол. Здесь 
она находилась в течение последующих 12 
часов. 3 апреля в 1| час. “трупик“ ребенка 
был отдан отцу на погребение. Дома, раз- 
ворачивая сверток, отец увидел оживший 
“трупик”: ребенок дышал, двигал ручками, 
ножками, издавал слабый писк. Тогда возму- 
щенный отец, его родственники и соседи оса- 
дили роддом с криками: фашисты! Выйдя им 
навстречу, главный врач роддома забрал реб- 
енка, принес посетителям свои извинения, усп- 
окоил отца новорожденной и сопровождав- 
ших его лиц. В 14 час. посетители покинули 
роддом, ав 17 час., т.е. спустя 3 часа, ребенок 
умер. 

История развития новорожденной, корешок 
истории родов №1485-455 и докладная заве- 
дующей отделением. кандидата медицинских 
наук Е. Ф.Дунцовой приводятся (Приложения 
№ №18, 18а-з и 19). 

Нелишне отметить, что за преступно-хала- 
тное отношение к новорожденной Раджабо- 
вой Х. и к своим врачебным обязанностям 
врач-неонатолог Н. И. Франк была уволена с 
работы. Однако, находившиеся за ее [9197 (6) 
высокопоставленные защитники в лице мини- 
стра здравоохранения республики И. А. Саже- 
нина и его заместителя Х. Абдушукуровой, 
проявили завидную оперативность. Они не 
лишили Н. И. Франк диплома врача, как того 
она заслуживала. Изменив формулировку 
приказа. перевели Н. И. Франк опять-таки не- 
онатологом в родильный дом № 2 г. Душанбе. 

Необходимо также отметить, что ист- 
ории родов и истории развития новорожден- 
ных Хусаиновой Х. и Раджабовой Х. были 
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затребованы прокурором республики А. А. 
Щелочининым. Документы были переданы 
лично ему в руки. Увы, никакой реакции не 
последовало, дело замяли. 

Описанные случаи были лишь началом в 
цепи последовавших событий, показавших 
существование у здравоохранения альтернати- 
вной функции, находящейся в вопиющем про- 
тиворечии с общепринятой в медицине мора- 
лью. Эта мораль со времен Гиппократа воп- 
лощена в призыве: “Не навреди!” И все же, 
государство, по-видимому, может позволить 
себе пренебречь этой моралью. 

Не пришлось долго ждать следующего 
чрезвычайного происшествия. Ассистент каф- 
едры акушерства-гинекологии лечебного фа- 
культета ТГМИ, кандидат медицинских наук 
Р. Т. Мирсабурова, прибыв в г. Турсунзаде 
для оказания лечебно-консультативной помо- 
щи врачам родильного дома, застала доктор- 
ов Л. Е. Фарафонову и 3. Р. Умарову за пере- 
оформлением историй родов. В докладной за- 
писке на имя министра И. А. Саженина Р. Т. 
Мирсабурова пишет: 

“Довожу до Вашего сведения, что 12 июня 
1980 г. при очередном выезде по шефской по- 
мощи в г. Турсунзаде в родильном доме мною 
обнаружены: за 5 месяцев 1980 года врачами 
родильного дома были переоформлены более 
15 историй родов на самопроизвольный выки- 
дыш. В день моего приезда я застала врача 
Умарову 3. Р. в момент переоформления исто- 
рий родов Зиеевой Турсуной № 2605, Вахи- 
довой Мехри №2609, а историю родов Омо- 
новой Тожихон №2597 успели переоформить. 
Новорожденные в указанных случаях весили 
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3000.0 и более г, которые оформлялись как 
самопроизвольные выкидыши. 
От врача Умаровой 3. Р. и Фарафоновой 
Л. Е. имею объяснительные записки, указыва- 
ющие на то, что они переоформляли истории 
по указанию главного врача Егорова А. Д. и 
заместителя главного врача центральной 
районной больницы Курило П2ГЬ 
В случае родов Уматалиевой С, № 810 от 
14 марта 1980 года имело место кесарево сече- 
ние с извлечением живого плода, последний 
ни в одном журнале не был зарегистрирован. 
Вес плода указан 930.0 г, длина 27 см. По ана- 
мнестическим и объективным данным имели 
место преждевременные роды. Случай не зар- 
егистрирован как материнская смертность. 
Ассистент кафедры акушерства 
и гинекологии Таджикского 
госмединститута 
Р.Т. Мирсабурова13 июня 1980 ВА 


Копия настоящей докладной, зарегистриров- 
анной в Минздраве Таджикской ССР за № 
4235, и ксерокопии объяснительных записок 
врачей Фарафоновой Л. Е и Умаровой 3. Р. 
приводятся (Приложения №№ 20, 20а-6). 
Кандидат медицинских наук Р. Т. Мирсабу- 
рова была принята министром 13 июня 1980 
года. Прочитав ее докладную и объяснитель- 
ные записки врачей 3. Р. Умаровой и Л:.Е 
Фарафоновой, И. А. Саженин пришел в яро- 
сть, обвинил ее в неумении навести должный 
порядок в шефствуемом районе. Бурная 
реакция И.А.Саженина была вызвана не сто- 
лько фактом творимых в роддоме г. Турсунза- 
де преступлений, сколько внезапным их раскр- 
ытием. Тем не менее, в роддоме ничто не изм- 
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енилось. Мало того, “списывание” новорожд- 
енных и сокрытие случаев материнской смер- 
тности приобрели еще больший размах и бо- 
лее легальный характер-врачи роддома увер- 
овали в свою неуязвимость. Инициаторов 
совершаемого криминала врачи Л. Е. Фара- 
фонова и 3. Р. Умарова открыто называют в 
своих объяснительных записках. 
“Ассистенту кафедры Мирсабековой (?) 
Рохат Таджиевне 
От врача акушера-гинеколога 
Фарафоновой Л. Е 
Объяснительная 

Мною была оформлена история №2608 
Зибевой Турсун 9.У1.80 г родившей мертвого 
мацерированного ребенка весом 3100.0 само- 
произвольным выкидышем по указанию Кур- 
ило Г. П. и по настоянию глав врача роддома 

Егорова А. Д. 12.У1.80г. Вр.Фарафонова” 


“Ассистенту кафедры Мирсабуровой Р. Т 

От врача акушер-гинеколога Умаровой 3.Р. 
Объяснение по истории родов Зиёева № 2205 
и Вахидова №2609. Во время дежурства пос- 
тупили беременные: 

1.Зибева Д-з: Беременность 39-40 недель. 
Гол-овное предлежание. 1-й период родов. 
Анемия беременных. 

2. Вахидова Мехри 23 г. Д-з: Беременность 
38-39 недель. Ягодичное предлежание. 

У них были роды на следующий день мерт- 
вым плодом и дежурным врачом оформлено 
выкидышем. При явке на дежурство глав. 
врач роддома настаивал переписать истории 
родов и оформить выкидышем, от которой 
отказалась. 12.У1-80 г глав. врач роддома 
заставил переписать историю, в то время яви- 
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лась ассистент Мирсабурова Р. Т. и забрала 

историю родов. 12.У1.-80 г врач Умарова.” 
В объяснительной, адресованной почему- 
тов ЦК КП Таджикистана, А. Д. Егоров в по- 
рядке оправдания пишет: “... по указанию 
глав врача ЦРБ тов. Зарипова С. 3. и зам. 
глав.врача Курило Г. П. в историях родов 
указывались не верный вес и рост новорож- 
денных, т.е. из умерших детей получались 
мертворожденные, а из мертворожденных и из 
детей малого веса-выкидыши.(...) Работая уже 
рядовым врачом меня неоднократно гл. врач 
ЦРБ Зарипов С. 3. просил переделывать исто- 
рии, на что я категорически отказался и указ- 
ывал в историях родов так как это было. За 
отказ от переписки историй на меня начались 
гонение со стороны гл. врача Зарипова С. 3.... 
14.Х 1.80 г. Вр. Егоров” (Приложение №21). 
Следовало бы обратить внимание уважае- 
мых читателей на следующие факты. Во-пер- 
вых, как показал анализ, проведенный научн- 
ыми сотрудниками Таджикского НИИ ОМД, 
в родильном доме г. Турсунзаде 60%(!) мертв- 
орожденных приходится на долю плодов, по- 
гибших в процессе родов (интранатально). 
Приведенные цифры-страшные, они сами по 
себе являются обвинительным актом и свидет- 
ельствуют о том, что роддом фактически не 
выполняет свое назначение. Его существова- 
ние-формальное явление, а женщины здесь 
рожают сами-без медицинской помощи. Пот- 
ому д-ру Умаровой 3. Р. вполне можно ве- 
рить. Эти две роженицы поступили на роды в 
одно время, с доношенной беременностью и 
живыми плодами. Роды начались в срок. Как 
ни странно, у обеих у них рождаются мертвые 
плоды. По историям родов установить акуш- 
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ерскую ситуацию в родах совершенно невозм- 
ожно-они уже переписаны и не раз. Нельзя ве- 
рить и установленным клиническим диагно- 
зам. Думается, мертворождения были следст- 
вием халатности медицинских работников. 
Женщины рожали сами, без наблюдения деж- 
урного врача. Описанные выше случаи-плод 
безнаказанности медицинского персонала. 
Причем заметим, что на нашей памяти нет ни 
одного случая, когда врач привлекался бы к 
уголовной ответственности за гибель плода 
или беременной, роженицы и родильницы, 
явившейся следствием преступной халатности 
или грубейшей врачебной ошибки, допущен- 
ной при проведении родов. Во-вторых, док- 
тор Егоров А. Д. то ли действительно ошибся, 
то ли решил сознательно ввести в заблужде- 
ние несведущих в акушерских премудростях 
работников ЦК КП Таджикистана. Нельзя, 
уменьшив вес и рост умершего новорожден- 
ного, обратить его в мертворожденного. Од- 
нако, на бумаге можно написать все, что уго- 
дно, особенно, когда медицинский персонал 
чувствует безнаказанность. Пример - текст 
письма А. Д. Егорова. 

Следующий документ, выдержки из которо- 
го мы приводим ниже, носит анонимный ха- 
рактер. Текст письма и фамилии врачей род- 
дома, якобы участвовавших в его составле- 
нии, написаны одним почерком. Подписей 
врачей нет. Дата не проставлена. Адресовано 
анонимное письмо профессору С. Х. Хакимо- 
вой, думается, по той причине, что сотрудни- 
ки руководимой нами кафедры много лет кур- 
ировали родильные учреждения г. Турсунзаде 
и одноименного района. Следовательно, кол- 
лектив кафедры нес моральную ответствен- 
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ность за лечебную и организационную работу 
акушеров-гинекологов г. Турсунзаде, а также 
за показатели работы родовспомогательных 
учреждений города и района. Кроме того, ме- 
дицинская общественность и население респу- 
блики к этому времени были достаточно инф- 
ормированы и знали о той тяжелой борьбе за 
здоровье и жизнь матерей и детей в Таджи- 
кистане, которая выпала на мою долю. 

Думается, что только страх заставил врачей 
роддома г.Турсунзаде выбрать советский путь 
борьбы-написать анонимное письмо. На боль- 
ее они не осмеливались - страшно. В этом 
письме группа врачей сообщала: 

“... у нас в роддоме г. Турсунзаде со времени 
назначения на должность глав.врача Егорова 
А. Д. стали твориться чудеса. Ассистент ка- 
федры, шеф нашего района доктор Мирса- 
бурова Р. Т. при последнем приезде стала сви- 
детелем явных подделок медицинской докуме- 
нтации.(...) В роддоме документация подде- 
лывается с целью снижения детской смертнос- 
ти. Для этого заведенная история по несколь- 
ко раз переписывается. Если ребенок родился 
мертвым его в основном оформляют меньшим 
весом, подведя под выкидыш; если состояние 
новорожденного при рождении вызывало 
сомнение в его жизнеспособности, т.е. если он 
был в состоянии средней тяжести, то на таких 
новорожденных истории иногда заполняются, 
но не регистрируют в детском журнале, а 
иногда никакой истории на новорожденного 
не заполняют и ребенок живет иногда 1-5-19 
дней без регистрации. 

Мед. сестры знают, что если такой ребенок 
умрет его все равно оформят как выкидыш в 
материнской истории и поэтому эти дети 
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согласно взаимному пониманию имеют пло- 
хой уход и лечение и поэтому часто умирают. 
Так, например, ребенок Мустановой (к-з Ле- 
нин уч. Кахрамон) умер через 2 суток, но 
нигде он не зарегистрирован как родившийся, 
а затем умершийся. 

Егоров часто как глав.врач отмечает, зачем 
Вы оживляете таких детей, они умирают в 
роддоме или даже выживают, а затем умира- 
ют дома, это ухудщает наши показатели, поэ- 
тому говорит он поменьше надо с ними вози- 
ться. Это можно отметить на примере родив- 
ших: |. Одылханова К (к-з Тельмана) 2. 
Хаитова Х (к-з Ленина) 3. Зибева Т (к-з Ле- 
нина), которых тоже оформляли на выки- 
дыш. (...) Припиской и подделкой документов 
они уменьшают процент мертворождаемости 
и дет. смертности. Подделывается и докумен- 
тация по материнской смерности, так в 1980 
году умерла Уматалиева из к-за ХХ партсъ- 
езда уч. Чкалова при операции у нее извлечен 
ребенок с весом 2400.0, ребенок живой и по се- 
годняшний день, но ввиду того, что женщина 
умерла ей написали 26-27 недель и оформили 
историю как выкидыш...”. 

Врачи: Умарова3. Р., Нарзикулова М. 
А., Фарафонова Л. Е., Юрласова Н. М.., 
Ирматова У. (Приложение № 22). 

В дополнение отметим, что к письму была 
приложена расписка Хайдаровой С. - сестры 
умершей Уматалиевой С. В расписке Хайда- 
рова С. подтверждала, что при операции у ее 
сестры был извлечен живой мальчик весом 
2400.0 г. (Приложение № 22а). 

Центральный Комитет КП Таджикистана 
поручил автору этих строк организовать про- 
верку фактов, изложенных в анонимном пись- 
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ме группы врачей роддома г. Турсунзаде. Они 

в основном подтвердились 
В процессе проверки установлено: история 
родов Уматалиевой С. бесследно исчезла, в 
операционном журнале зарегистрирована 
произведенная ей операция кесарева сечения. 
Однако нам остались неизвестны ни пока- 
зания к оперативному родоразрешению. ни 
обстоятельства ее смерти. Ребенка Уматали- 
евой С. воспитывает ее сестра Хайдаровой С. 

Приведенные выше документы подтвер- 
ждают, что врачи родильных домов вовлека- 
лись в аферу по “списыванию в выкидыши” 
под давлением сверху. Возглавляли же эту 
“весьма почетную” акцию заинтеросованные 
в хороших показателях главные врачи центра- 
льных районных больниц, их заместители по 
родовспоможению, главные врачи родильных 
домов и заведующие родильными отделения- 
ми больниц. Эти, в свою очередь, выполняли 
указания министра здравоохранения республ- 
ики. в чем можно было убедиться по реакции 
И. А. Саженина на рапорт Р. Т. Мирсабуро- 
вой и объяснительные записки врачей 3. Р. 
Умаровой иЛ. Е. Фарафоновой. Как видно, 
существовавшая практика строгой селекции 
при назначении на должности руководителей 
учреждений здравоохранения была вовсе не 
случайна. 

Кроме того, письмо подтверждает сущест 
вование множества путей коррекции перина- 
тальной и материнской смертности, широко 
используемых в практике родовспомогатель- 
ных учреждений Таджикистана. О них речь 
пойдет несколько позже. 

_ Из перечисленных в письме врачей роддома 
г. Турсунзаде 3 историй родов, переоформлен- 
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ных выкидышем, с трудом удалось получить 
медицинскую карту №924 Одилхановой К. 
Документы двух остальных женщин исчезли 
бесследно. 

На первой странице, т.е. на лицевой сторо- 
не карты Одилхановой К., поступившей на 
роды 25 марта 1980 г., в графе “Диагноз при 
поступлении” указано: беременность 40 не- 
дель, затем 40 неумело исправлено на 26. В 
графе “Заключительный диагноз” написано: 
срочные роды,-и это подтверждают анамнес- 
тические данные. Последние менструации у 
женщины были 15 июня 1979 года. По этим 
данным, срок беременности при ее поступ- 
лении на роды соответствовал 40 неделям, а 
предполагаемый срок родов приходился на 25 
марта 1980 года-удивительно точное совпаде- 
ние, что на практике встречается довольно ре- 
дко. Исправлены размеры окружности живота 
и высоты дна матки. Они уменьшены с целью 
придать убедительность диагнозу выкидыша. 
Далее следует запись: предполагаемый вес 
плода 3200.0. 25 марта 1980 г женщина родила 
живого мальчика массой 3300.0 г, рост - 51 см. 
Эти цифры зачеркнуты, а сверху написано 
650.0, длина плода исправлена на 24 см. В 
записи врача интерна, отражающего течение 
родов, допущены грубые врачебные ошибки. 
Тем не менее, запись подтверждает, что роды 
произошли в поздние сроки беременности. 
Далее следует другая подтверждающая 
запись: “родился живой доношенный мальчик 
весом 3300.0, рост - 51 см, в синей асфиксии”. 
Страницы 3 и 4-я карты перечеркнуты, исп- 
равлен срок беременности с 40 недель на 26 
нед., соответственно изменен и диагноз; сроч- 
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ные роды превращены в поздний самопроиз- 
вольный ВЫКИДЫШ. 

В эпикризе, составленном врачом Л. Е. Фео- 
фановой, подтверждаются срок беременности 
40 недель и рождение живого доношенного 
мальчика весом 3300.0 и ростом 51 см. 
Новорожденный умер, очевидно, через неско- 
лько часов после рождения. Родился он 25 
марта в 19 часов, умер-26 марта. Не указано 
время констатации смерти ребенка. Вероятно, 
для оправдания внезапной и ничем не объяс- 
нимой смерти ребенка спустя несколько часов 
после его рождения (синяя асфиксия сама по 
себе не может быть причиной смерти-С. Х.), 
Л. Е. Феофанова придумала мастерский ход, 
написав, что ребенок умер по причине 
наличия у него аортального порока сердца 
(Приложение № 226). 

Спрашивается, кто и каким образом мог 
установить у новорожденного, да еще глу- 
бокой ночью и в необорудованной больнице, 
этот премудрый диагноз аортального порока 
сердца, который очень не прост даже для 
опытнейшего врача педиатра-неонатолога, не 
то, что акушера-гинеколога. А ведь в штате 
роддома г. Турсунзаде не было врача-неона- 
толога. В вечернее и ночное время новорож- 
денные полностью были предоставлены меди- 
цинским сестрам. Нелишне отметить, что ист- 
ория развития на новорожденного не заведен- 
он был заблаговременно списан в выкидыши. 
Что на самом деле случилось с ребенком Оди- 
лхановой - истину нам не удалось выяснить. 

К сожалению, случай Одилхановой далеко 
не единичный. Вот второй пример. В процессе 
проверки документации женской консуль- 
тации г. Турсунзаде удалось выявить вопи- 
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ющий случай гибели доношенной девочки в 
том же роддоме при совершенно загадочных 
обстоятельствах. 

Кахарова У, 24 лет, история родов 
№1222, поступила на роды 27 апреля 1981 го- 
да. Настоящие роды-[У. Предыдущие трое 
родов закончились рождением живых, круп- 
ных плодов массой тела 4000.0-4300.0 грам- 
мов. При настоящей беременности женскую 
консультацию посещала регулярно с 12 не- 
дель, последний раз была осмотрена участко- 
вым врачом акушером-гинекологом всего за 3 
дня до поступления на роды, т.е. 24 апреля 
1981 года. При осмотре установлено: беремен- 
ность прогрессирует, срок ее соответствует 36 
неделям. Подтверждают диагноз результаты 
измерений: высота дна матки была равна 33 
см, окружность живота - 105 см. Плод жив, 
сердцебиение его ясное, ритмичное. В род- 
доме 27 апреля осмотрена дежурным врачом, 
который, видимо, сознательно не указывает 
срок беременности, а в диагнозе констатирует 
произошедший поздний самопроизвольный 
выкидыш. Мертвый плод. Тазовое предлежа- 
ние (за три дня до этого в женской консуль- 
тации тазовое предлежание не было установл- 
ено) Соответственно установленному диагно- 
зу уменьшены в истории родов окружность 
живота до 86 см и высота дна матки до 27 см. 
В истории родов имеется запись: женщина 
родила спустя 10 мин. после поступления в 
роддом мертвого, мацерированного (?!) плода 
женского пола в смешанном ягодичном пред- 
лежании, вес плода 900.0 г, рост - 40 см. 

В индивидуальной карте беременной рукой 
патронажной акушерки написано:“Родила 
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мертвую девочку, вес 4000.0 г ”. Подпись аку- 
шерки. 

Последняя запись позволяет заключить, 
что плод, имевший крупные размеры, скорее 
всего погиб в родах. Диагноз в истории родов 
-плод врачебного вымысла с целью завуа- 
лирования истины. По установившейся тради- 
ции крупную мертворожденную девочку офо- 
рмили выкидышем. 

В описанных выше случаях врачи, винов- 
ные в гибели плодов, безо всяких сомнений 
подлежали привлечению к уголовной ответст- 
венности. Так было бы в любой стране мира, 
но не в Таджикистане. В родильных домах 
республики при невероятных обстоятельствах 
тысячами погибают в родах, умирают после 
родов вполне жизнеспособные дети. Насаждая 
беззаконие, советское государство таким пос- 
тыдным образом избавлялось ежегодно от не 
одного десятка тысяч таджикских детей. 

В письме жительницы г. Душанбе Ходжае- 
вой Н. Ю., полный текст которого приводится 
далее (Приложение №24) речь идет о гинеко- 
логическом отделении столичной больницы 
скорой помощи, где руководство Минздрава 
Таджикской ССР под вполне благовидной 
вывеской “Септическое гинекологическое отд- 
еление” организовало нечто вроде свалки для 
преждевременных родов пограничных сроков- 
28-31 недели. Существовали в городе еще две 
подобные свалки. Это септическое акушерс- 
кое отделение Республиканской клинической 
больницы №3 в Каро-боло и гинекологичес- 
кая больница в 63-м микрорайоне г. Душанбе. 
В этих тщательно экранированных, специали- 
зированных для “списывания в выкидыши” 
новорожденных низкой массы тела учрежден- 
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иях могли работать врачи, пользующиеся иск- 
лючительным доверием руководителей служ- 
бы, и в основном из числа европейцев. В одно 
из таких учреждений была доставлена Н. Ю. 
Ходжаева. Она пишет: “... и я родила. Мой 
ребенок сильно закричал, я лежала в кровати. 
Услышав крик ребенка, врач попросила привезти 
каталку, потом она искала ножницы, чтоб 
отрезать пуповину. мед. сестра засуети-лась, 
не знала где взять, потом принесла отре-зала 
пуповину. моего ребенка завернули в эту 
грязную простынь на которой я ее родила и 
положили мне ее в ноги на каталке и повезли 
нас, все это время она кричала. я видела. что 
они не завезали ей пуповину и очень просила их 
чтоб они сделали все что нужно для ребен-ка и 
направили ее в какой-нибудь роддом пот-ому 
что там есть специальные комнаты для 
недоношенных детей. Но они не слушали, а 
кричали, женщина прекратите истерику, Ваш 
ребенок жить не будет, он сейчас умрет 
(курсив наш-С.Х.). Потом они меня забрали в 
одну комнату. а моего ребенка я не знаю куда 
дели. 

Как меня привезли и положили на кровать я 
не помню, только когда я очнулась, я услы-шала 
крик ребенка. Сначала я не поняла, потом 
позвала соседку. и попросила позвать врача. 
потому. что я думала. что со мной, что-то 
творица и у меня галюценация. А соседка по 
кровати сказала, что это не галюцинация. а 
ребенок мой у меня под кроватью, лежит в 
коробке и плачет. Потом я стала просить 
позвонить моему мужу, чтоб он ее забрал. (...) 
Когда мой муж увез ребенка. экенщины по 
палате все были удивлены и возмущены, Это 
они мне рассказали, что ее сначала выбросили 
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в туалет на пол в углу где-то, она кричала 
очень сильно, потом они больше не могли 
слышать и видеть такое издевательство над 
младением, они нашли какую-то коробку 
положили вату и мою девочку, и спрятали у 
меня под кроватью пока приедет мой муж. 
(...) А потом они мне сказали ожсенщина с 
палаты, что ее врач попросил не говорить, если 
у нее будут спрашивать, что ребенок лежал, 
то есть его бросили в туалет и что ребенок 
лежал у меня под кроватью... Ходжаева Нисо 
Юсуд-овна”, подпись, домашний адрес и 
телефон (Приложения № № 24 и 24а). 

Следовало бы отметить, что в двух из ука- 
занных выше трех коллекторов для преждевр- 
еменных родов ранних сроков (28-31 нед.), в 
‚ом числе в септическом гинекологическом 
отделении больницы скорой помощи, куда 
была доставлена Н. Ю. Ходжаева, нет палат 
для новорожденных-по понятным причинам. 
Здесь плодов-выкидышей, независимо от сро- 
ка утробного развития, массы тела и от того, 
живы они или нет, бросают в таз, а затем их 
сжигают. 

Новорожденная девочка Ходжаевой была 
доставлена отцом ребенка в отделение неона- 
тологии Республиканской клинической боль- 
ницы №3 в тяжелом состоянии, здесь она 
умерла на третьи сутки. Историю болезни ре- 
бенка получить нам не удалось, по-видимому, 
ее просто не было. Семья у Н. Ю. Ходжаевой 
распалась. 

В заключение расскажем о лично нами уви- 
денном. В мае 1981 года автор этих строк 
вместе с двумя заведующими отделениями Та- 
джикского НИИ ОМД, кандидатами медици- 
нских наук Р. Н. Степановой и М. П. Артыко- 
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вой выехали в шефствуемый сотрудниками 
НИИ ОМД г. Гиссар для оказания лечебно- 
консультативной и организационно-методич- 
еской помощи. В родильном отделении мы 
стали невольными свидетелями практической 
реализации “списывания новорожденных” 
низкой массы тела в выкидыши. 

Закончив обход беременных и родильниц, 
мы заглянули в подсобное помещение чрезме- 
рно загруженного сверхнормативными койка- 
ми родильного отделения. В дальнем углу зат- 
емненной хозяйственной комнаты виднелись 
контуры двух детских кроваток. Подойдя по- 
ближе, мы увидели еще живых, багрово- синих 
младенцев. На вопрос: что это означает, поче- 
му эти новорожденные находятся не в палате, 
а здесь, в подсобном помещении?,-прибежав- 
шая медицинская сестра палат новорожден- 
ных-тогда в штате отделения врача-неонато- 
лога не было,-опередив растерявшуюся заве- 
дующую отделением, выпалила: они же выки- 
дыши, мы ждем и не дождемся, когда они 
умрут! Новорожденные тут же были взвеше- 
ны, вес одного “выкидыша” был равен 1500.0 
г, а второго-1250.0г. В журнале эти два случая 
преждевременных родов были зарегистриро- 
ваны как поздний самопроизвольный выки- 
дыш, не было и историй развития ново- 
рожденных. 

Об увиденном в родильном отделении ЦРБ 
Гиссара были информированы руководители 
Минздрава республики И. А. Саженин и Х. 
Абдушукурова. Мы не обманулись в своих 
предположениях. Заведующая родильным от- 
делением ЦРБ В.И.Жлутко как была, так и 
осталась неуязвимой. По иронии судьбы опис- 
анный выше случай помог ей вырасти до заме- 
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стителя главного врача ЦРБ по родовспомо- 
жению и одновременно занять должность гла- 
вного специалиста-акушера-гинеколога горо- 
да и района. 

Следует отметить, что перечень плодов и 
новорожденных, подлежащих “списыванию в 
выкидыши” был достаточно велик, он отнюдь 
не ограничивался маловесными. Насколько 
нам известно, в категорию “приговоренных” 
были включены: 

1. Главным образом новорожденные низкой 
массы тела менее 2500.0 г, а в этой группе 
предпочтение отдавалось младенцам весовой 
категории менее 1500.0 граммов; 

2. Новорожденные, родившиеся в гипоксии* 
тяжелой степени, независимо от массы: тела: 
как доношенные, так и недоношенные; 

3. Один или двое новорожденных при родах 
двойней (тройней). Выбор, как правило, падал 
на те из них, которые имели при рождении 
наименьшую массу тела, или же рождались в 
тяжелом состоянии, обусловленном недонош- 
енностью, родовой травмой, тяжелой гипо- 
ксией или любой другой причиной; 

4. Подавляющее большинство плодов, умер- 
ших в поздние сроки утробного развития, 
начаная с 28 недель беременности. говоря ина- 
че мертворожденные. 

Прежде чем перейти к изложению резуль- 
татов массового “списывания” маловесных 
новорожденных в выкидыши, нелишне было 
бы упомянуть о других, в не меньшей мере 
популярных методах коррекции перинаталь- 
ной и младенческой смертности столь же 
криминального характера и, тем не менее, 
принятых на вооружение родовспомогатель- 
ных учреждений Таджикистана. Большое дос- 
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тоинство этих методов-их труднодоказу- 
емость. 

1. Оформление многоплодных родов одноп- 
лодными, причем преимущество в оформле- 
нии отдавалось преждевременным родам. В 
типичных случаях один из двойни или двое из 
тройни, причем выборочно меньшего из них 
веса или родившиеся в тяжелом состоянии, 
или же с пороками развития и т.д., просто ис- 
чезали неведомо куда. Они не родились, их не 
было! Естественно, запись в истории родов 
соответствовала числу зарегистрированных в 
журналах плодов и новорожденных. 

2. Вариант этого метода-оформление много- 
плодных родов поздним самопроизвольным 
выкидышем, соответственно уменьшив пока- 
затели физического развития (веса, роста) 
плодов. 

3. Оформление умершего в родильном доме 
новорожденного как выписанного домой жи- 
вым. В порядке пояснения отметим, что, по 
существовавшему положению, женщина, вып- 
исываемая домой после родов, перед получе- 
нием ребенка должна была расписаться на 
лицевой стороне истории развития новорож- 
денного и удостоверить собственной подп- 
исью получение живого и здорового младен- 
ца. Указывается также дата получения ребен- 
ка. Поскольку медицинская документация во 
всех лечебных учреждениях республики, вклю- 
чая и сельских, велась на русском языке, а им 
таджички и узбечки не владеют, то удостовер- 
яющую запись, производили, как правило, 
медицинские сестры палат новорожденных. 
Женщине оставалось расписаться под заранее 
заготовленной записью, не ведая, однако, что 
она подтверждает своей подписью. А полу- 
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чить подпись у неграмотной таджички и У3- 
бечки не представляет никакого труда. 

4. Воздержание от регистрации рождения и 
смерти новорожденных. Согласно действовав- 
шей в стране установке, мертворожденные 
плоды массой тела 1000.0 ги более, длиной 35 
см и более, равно как и все без исключения 
новорожденные, умершие в стенах родильных 
домов, подлежали обязательной регистрации 
в органах ЗАГСа в течение не более трех дней 
с момента рождения первых и смерти вторых. 
Обычно ответственность за регистрацию это- 
го контингента возлагалась на старшую аку- 
шерку родильного дома. 

О ребенке Уматалиевой С., незарегистриро- 
ванном в самом родильном доме г.Турсунзаде 
и растущем без свидетельства ЗАГСа о рож- 
дении, речь шла выше. В том же анонимном 
письме группы врачей роддома г.Турсунзаде и 
во втором их послании (Приложения №№ 22, 
22а-б. 23,23а-6) упоминаются незарегистриро- 
ванные ни как родившиеся, ни как умершие 
младенцы Мустановой и Мухаммадиевой, 
мертворожденные плоды Миргаломовой, Ус- 
мановой-умерших в родах, а также двоен уме- 
ршей Бегалиевой С, она же Гуломова С. Под- 
обных фактов множество, особенно, в отдале- 
нной от г. Душанбе периферии республики. 
Пачки историй родов с вложенными в них ис- 
ториями развития новорожденных, умерших в 
роддоме (в родильных стационарах районов 
на мертворожденных плодов история разви- 
тия, как правило, не оформляется) и 
незарегистрированных ни в одном журнале 
учреждения, а тем более в загсе, валялись на 
шкафах, в ящиках письменных столов заве- 
дующих отделениями роддома, в кабинетах 
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старших акушерок и в ящиках столов врачей- 
ординаторов. И никого эта анархия не тро- 
гала, никто не нёс никакой ответственности. 
Такая практика существовала годами. 

В 1978 году ассистент кафедры акушерства 
и гинекологии лечебного факультета Таджик- 
ского госмединститута Т. П. Пронина, курир- 
овавшая Кулябский областной родильный 
дом, в один из своих приездов обнаружила в 
ящике письменного стола ординаторской 
большую пачку незарегистрированных исто- 
рий мертворожденных и умерших в роддоме 
новорожденных. В пачке Т. П. Пронина нас- 
читала 60 историй и о своем “открытии” 
рассказала коллегам на кафедральной конфе- 
ренции. С тех пор в Кулябском областном 
роддоме, как и в областном управлении здра- 
воохранения и в Минздраве республики, мало 
что изменилось. Доказательства приведены в 
уже упомянутой справке комиссии по провер- 
ке работы областного роддома, подписанной 
наряду с другими специалистами и руководит- 
елем Бюро медицинской статистики республи- 
канского Минздрава (Приложение № 26). Вот 
некоторые данные за 1991 г. из справки: 


Сведения областного Данные Бюро 
акушера-гинеколога медстатистики 
Мертворожденные 379 - 
Умерло до 6 суток 95 116 
Ранняя неонат. смертн.: 
по области 119 116 
по обл. роддому 36 - 
Перинатальная смертн.: 
по области 28.4%о 18% 0 


по обл. роддому 31%0 


-227- 

Из приведенных данных совершенно очеви- 
дно, что рафинирование статистических дан- 
ных производилось как в недрах областного 
управления здравоохранения, так и В Бюро 
медицинской статистики Минздрава респуб- 
лики. Так, по данным Бюро медицинской ста- 
тистики, в областном роддоме новорожден- 
ные не умирали и не было перинатальной 
смертности, а областной акушер-гинеколог 
зарегистрировал их, хотя и эти данные от- 
нюдь не внушают доверия-они едва ли соотве- 
тствуют действительности. Но в подтасовке 
показателей, как видно из приведенных выше 
данных, контролирующий орган, т.е. Бюро 
медстатистики, далеко превзошел областного 
специалиста. Расхождения в приведенных вы- 
ше цифрах, думается, прямой результат воз- 
держания от регистрации мертворожденных и 
умерших новорожденных в органах ЗАГСа. 

Воздержание (трудно придумать другой 
термин) от регистрации мертворожденных и 
умерших новорожденных, принятое на воору- 
жение в работе родильных домов, довольно 
широко применялось и в практике детских 
больниц. а также педиатрических отделений 
районных и сельских участковых больниц: 
Чтобы не быть голословными, приведем кон- 
кретный факт. 

В г. Гиссаре 3 февраля 1982 года состоялось 
совещание партийного актива города и райо- 
на, на котором присутствовали секретарь ЦК 
КП Таджикистана Г. Б. Бобосадыкова, мин- 
истр здравоохранения республики И. А. Саже- 
нин, его заместитель по детству и родовс- 
поможению Х. Абдушукурова и автор этих 
строк. Выступившая на этом совещании заве- 
дующая городским ЗАГСом не без возмуще- 
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ния поставила в известность присутствовав- 
ших о том, что медицинские работники Гисса- 
ра систематически нарушают существующее 
законодательство и не регистрируют умерших 
в больницах детей первого года жизни на про- 
тяжении 10 мес и более, пока умершим детям 
документально не минет год жизни. Только 
на втором году с момента рождения ребенка 
его документы предоставляются в органы 
ЗАГСа для регистрации факта смерти. Разу- 
меется, и после этого совещания ничто не изм- 
енилось. Г. Б Бобосадыкова и И. А. Саженин 
предпочли быть глухими. Осталась гласом во- 
пиющего в пустыне и наша информация, адре- 
сованная в КПК при ЦК КПСС (Приложения 
№№ 7, 12). 

Переброску смерти детей первого года 
жизни на второй год медицинские работники 
республик образно именовали “перекачкой”. 

Значение этой аферы заключается в сниже- 
нии таким путем довольно высоких показа- 
телей смертности детей первого года жизни 
(младенческой смертности) в республике. А 
показатель младенческой смертности наряду с 
перинатальной, как известно, являются главн- 
ыми критериями оценки социально-эконо- 
мического развития стран мира. Таким вот 
уголовным путем республика обеспечивала 
международный престиж великой державы. 

Надо полагать, факт существования метода 
“перекачки” смертности детей перого года на 
второй год жизни не был секретом для высок- 
ого руководства Министерства здравоохране- 
ния СССР. Так, 25 августа 1981 года, высту- 
пая на республиканском партийно-хозяйствен- 
ном активе в г. Душанбе, заместитель минис- 
тра здравоохранения СССР по детству и ро- 
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довспоможению Е. Ч. Новикова обратила 
внимание присутствующих на стремительный 
рост в Таджикистане смертности детей вто- 
рого года жизни. Е. Ч. Новикова, будучи ве- 
дущим неонатологом Союза, не могла не 
знать истинные причины этого роста, тем 
более на фоне чрезмерно высоких показателей 
младенческой смертности. Увы,  руководи- 
тель отрасли выбрала весьма безопасный путь 

и дальше голословного заявления не пошла. 
Коррекция показателей перинатальной и 
младенческой смертности путем воздержания 
от регистрации мертворожденных, умерших 
новорожденных и детей первого года жизни 
кроме того, что сама по себе является вопи- 
ющим обманом, вдобавок наносит государст- 
ву огромный материальный ущерб: родители 
младенца продолжают получать ежемесячное 
государственное пособие на умершего и не су- 
ществующего уже не один месяц ребенка впл- 
оть до регистрации факта его смерти в ЗАГСе. 
5. Оформление мертворожденных плодов и 
новорожденных, родившихся по разным при- 
чинам в тяжелом состоянии, как миссед абор- 
шин* (задержка в полости матки неразвиваю- 
щегося плодного яйца), независимо от срока 
утробного их развития, массы тела и роста. 
Показатели физического развития плода уме 
нышпают соответственно произвольно установ- 
ленному сроку беременности, который, обыч- 
но не превышает 27 недель. Диагноз миссед 
аборшин выгоден тем, что осмотр претерпев- 
шего изменения плода не позволяет даже при- 
близительно установить срок утробного его 
развития, а следовательно, определить срок 
беременности. Более того, мертворожденные 

плоды и новороржденные, оформленные как 
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миссед аборшин обычно не подлежат пато- 
лого-анатомическому вскрытию и не вклю- 
чаются в статистику перинатальной смертнос- 
ти. По указанным причинам этот диагноз при- 
обрел у акушеров-гинекологов Таджикистана 
особую популярность. Однако, по частоте 
использования он никоим образом не может 
конкурировать со “списыванием в выки- 
дыши”. 

6. Существует еще один путь коррекции по- 
казателей-это выдача родителям или родстве- 
нникам из родильных домов и педиатрических 
стационаров республики агонирующих* ново- 
рожденных и детей первого года жизни с кон- 
статацией в медицинской документации, что 
“ребенок выписан домой живым и в удов- 
летворительном состоянии”. Эти младенцы 
умирают дома и тогда отпадает необхо- 
димость в регистрации лечебным учреж- 
дением факта их смерти в ЗАГСе. В ста- 
тистику перинатальной и младенческой смерт- 
ности они, разумеется, не попадают. 

В роли подстрекателей, как правило, выс- 
тупает медицинский персонал: врачи, меди- 
цинские сестры и санитарки. Как бы случайно 
оброненная ими фраза: “Да, ребенок Ваш в 
очень тяжелом состоянии, надежды на его 
спасение нет, он умирает или умрет; труп ре- 
бенка будут вскрывать, таков порядок”, - 
производила магический эффект: 

Местное население панически боится слова 
“вскрытие”. Узнав о неизбежности вскрытия 
трупа ребенка, родители тут же требуют 
выдачи агонирующего ребенка под расписку 
любого содержания или же всем колхозом 
врываются в палату и забирают его. Кстати, в 
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подобных случаях ни администрация лечебно- 
го учреждения. ни лечащий врач, ни “похи- 
тители” ребенка не привлекаются ни к мора- 
льной, ни тем более к юридической ответ- 
ственности. 

Не исключено, что помимо перечисленных 
выше методов существовали еще и другие пу- 
ти коррекции перинатальной и младенческой 
смертности. Но нам они не известны. 

Обратимся теперь к результатам “спи- 
сывания в выкидыши” новорожденных низкой 
массы тела. 

Предварительно заметим, что проверка 
роддома г. Турсунзаде была проведена по 
инициативе отдела ЦК КП Таджикистана, 
курировавшего здравоохранение. Отдел подч- 
инялся секретарю ЦК Компартии Г. Б. Бобос- 
алыковой. Поводом для проверки служило 
второе анонимное письмо, отправленное из 
этого роддома с изложением весьма тревож- 
ных фактов материнской смертности. В пись- 
ме отсутствовали фамилии и подписи его сос- 
тавителей. не было и даты. Судя по штем- 
пелю на конверте, письмо, отправленное 18 
сентября, поступило в г. Душанбе необычайно 
быстро -19 сентября 1981 года. Анонимное 
письмо адресовано тов. Хакимовой С. Х. и 
Народному контролю ЦК КП Таджикистана 
(Приложение № 23). В Отделе знали о пос- 
туплении годом раньше первого анонимного 
письма от “группы врачей” этого родильного 
дома. знали и его содержание. Однако, тогда 
ЦК КП Таджикистана почему-то воздержался 
от проверки, поручйв эту неблагодарную 
миссию Горкому партии г. Турсунзаде и 
Таджикскому НИИ ОМД. 
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Как уже указывалось, первое письмо всеце- 
ло было посвящено описанию практикуемых в 
роддоме противозаконных методов коррек- 
ции перинатальной смертности путем “списы- 
вания” новорожденных в выкидыши по треб- 
ованию главного врача ЦРБ С. 3. Зарипова и 
его заместителя по родовспоможению Г. П. 
Курило (Приложения № 22 и 22а-6). Во вто- 
ром анонимном письме в основном изла- 
гались безобразные факты сокрытия смерти 
рожениц и родильниц с целью коррекции пок- 
азателя материнской смертности по роддому и 
району в целом. Конкретно указывались фам- 
илии и адреса умерших женщин, факт смерти 
которых незарегистрирован ни в одном журн- 
але станции скорой помощи, приемного покоя 
роддома, ни в городском и районном ЗАГСах. 

Проверка проводилась с 18 по 26 января 
1982 года вполне компетентными сотрудника- 
ми Таджикского НИИ ОМД под моим руко- 
водством и при участии представителей Турс- 
унзадевского Горкома партии. Результаты 
кропотливого анализа вкладышей № 3 годо- 
вых отчетов ЦРБ с 1975 года, журналов регис- 
трации приемного покоя, станции скорой по- 
мощи, родильного блока, историй родов, ме- 
дицинских карт, сопоставления записей в ист- 
ориях родов и в индивидуальных картах бе- 
ременных городской женской консультации 
позволили составить четкое представление о 
масштабах криминала, безбоязненно соверша- 
емого врачами родильного дома не без учас- 
тия вовлеченного в эту преступную авантюру 
среднего медицинского персонала. 

Результаты проверки доведены до сведе- 
ния секретаря ЦК КП Таджикистана Г. Б. Бо- 
босадыковой-куратора здравоохранения. В 
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справке указывалось, что с 1975 года, в ре- 
зультате неограниченного применения пере- 
броски новороржденных очень низкой массы 
тела от 1001 до 1500 граммов в выкидыши, чи- 
сло родившихся младенцев этой категории в 
годовых отчетах непрерывно занижалось, а с 
1979 года в отчетах фигурируют единицы 
таких плодов. Между тем по Союзной ста- 
тистике новорожденные данной весовой кат- 
егории должны составлять от 12 до 15% к об- 
щему числу родившихся недоношенных но- 
ворожденных. За счет систематического офор- 
мления новорожденных, главным образом 
очень низкой и чрезмерно низкой весовой кат- 
егорий выкидышем, в целом по городу и 
району достигнуто снижение недоношенности 
ровно в два раза - до 5.7 - 7.6% (Приложения 
№№9, 14а-6). 

Потрясенная тем, как женщины-врачи, сами 
матери, призванные стоять у колыбели новой 
жизни и спасать ее, давно забыли врачебный 
девиз “Не навреди!” и с беспримерной 
жестокостью расправляются с беспомощными 
младенцами, проявляя при этом чудеса изли- 
шней изобретательности; будучи уверена, что 
уж в ЦК КПСС, наверняка, покарают зло и 
положат конец вакханалии, посеянной в 
родильных домах Таджикистана И. А. Сажен- 
иным, я написала обращение на имя Пред- 
седателя Комитета партийного контроля при 
ЦК КПСС А. Я. Пельше, известного в Союзе 
своей суровой принципиальностью (Приложе- 
ние № 7). 

Была еще одна серьезная причина, зас- 
тавившая меня обратиться в КИК при ЦК 
КПСС. Более четырех лет назад, 10 октября 
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1977 года, министр здравоохранения СССР 
академик Б. В. Петровский пригласил меня на 
аудиенцию. В завершение беседы он сказал: 
“Да, детская смертность в Таджикистане дейс- 
твительно достигла уровня более высокого, 
чем в дореволюционной России. В России тог- 
да было 220, ау вас 280 на 1000 родившихся 
живыми младенцев. Это очень много! Вы 
ушли с работы из-за детской смертности. 
Значит-протест! Вам больше нечего терять. 
Напишите на мое имя письмо и изложите всю 
правду о причинах высокой детской смерт- 
ности в Таджикистане. Завтра на сессии Ака- 
демии Вы отдадите мне письмо лично в руки. 
Не бойтесь, я его никому не покажу.” Обычно 
Б. В. Петровский деликатный, мягкий и преду- 
предительный. Сегодня в его голосе звучал 
металл. 

На следующий день письмо было передано 
с рук в руки на сессии Академии медицинских 
наук СССР (Приложения №№ 4 и 3). Увы, ни 
женщинам, ни детям Таджикистана, ни мне не 
стало лучше. Когда травля достигла апогея, я 
обратилась в “Литературную газету”, поль- 
зовавшуюся славой весьма демократичной и 
достаточно принципиальной газеты. Письмо, 
адресованное главному редактору этой 
газеты А. Б. Чаковскому (Приложение № 6), 
как это ни странно, моментально оказалось в 
руках руководителей Минздрава СССР. В 
январе 1981 года в г. Душанбе прибыла ко- 
миссия Минздрава СССР для проверки фак- 
тов, изложенных в письме. В справке комис- 
сии в основном были отражены ситуация вок- 
руг и в самом вновь организованном Таджик- 
ском НИИ ОМД, и не известные нам успехи 
республики в области родовспоможения и 
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педиатрической помощи. Но, не единого сло- 
ва о насаждаемых руководителями республи- 
канского Министерства здравоохранения про- 
тивозаконных методах коррекции перинаталь- 
ной и младенческой смертности. Разумеется. 
никакой помощи в наведении порядка в родо- 
вспоможении не последовало. 

Обращаясь в высшую партийную инстан- 
цию Союза, я, коммунист с более чем трид- 
цатилетним стажем, была уверена в торжестве 
правды и справедливости. Ну чтож, возраст и 
жизненный опыт еще не есть гарантия от оши- 
бок Не прошло и двух месяцев со дня отсылки 
письма, как последовал звонок из Москвы. 
Незнакомый мне профессор Ю. М. Караш 
предлагал срочно явиться в КИК при ЦК 
КПСС по поводу моего обращения. 26 апреля 
1982 года меня принял ответственный сот- 
рудник КПК Валентин Степанович Севасть- 
янов. После продолжительной беседы он 
обратился ко мне с просьбой разрешить ему 
снять копии с привезенных мною в Москву 
документов из личного архива. Часть этих 
документов приведены в приложениях (№№ 2, 
4,5-6,1,9,20-23,27-37). Его просьба была удовл- 
етворена. На прощание В. С. Севастьянов 
предупредил меня: “Нам предстоит длитель- 
ная и кропотливая работа по проверке родо- 
вспомогательных учреждений страны. Конеч- 
но же при Вашем участии. Один экземпляр 
документов, имеющих отношение к перина- 
тальной и младенческой смертности, кото- 
рыми Вы будете располагать, включая резуль- 
таты проверок родильных домов в районах 
республики, должны быть предоставлены в 
КПК. Думаю, Вы поняли: документы эти 
нужны будут для обсуждения вопроса в КИК. 
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Поэтому желательно документы присылать в 
КПК, но не по почте. Лучше всего отдавать 
их мне лично в руки или же передавать через 
профессора Ю. М. Караша. Не дай бог, если 
они попадут в ЦК КПСС в руки тов. Трапез- 
никова. Тогда плохо будет нам обоим”. Я уш- 
ла от В. С. Севастьянова, поверив, что его 
слова-это правда в последней инстанции. И 
зло будет покарано. 

Спустя три года, в 1985 году, профессора 
Л. Н. Василевская и Ю. М. Караш, выпол- 
нявшие при В. С. Севастьянове неофициально 
функцию советников по акушерству-гинеко- 
логии, невзначай обронили фразу, что дескать 
с Валентин Степановичем следует быть преде- 
льно осмотрительным и осторожным. Он 
большой человек-кадровый работник КГБ в 
чине генерал-полковника. Не думаю, что они 
хотели меня припугнуть. Все написанное 
мною в письме на имя А. Я. Пельше, было 
чистейшей правдой. 

Кстати, переданные мною В. С. Севастьяно- 
ву документы, нигде в КПК не регистриро- 
вались, чаще они передавались с рук в руки. 
Большая часть их приведена в приложениях 
(№№ 10-13,15-16). В качестве подтверждения 
своего сотрудничества с В. С. Севастьяновым 
и неофициальных передач ему документов 
привожу командировочное удостоверение, ви- 
зированное им и подтвержденное треуголь- 
ной печатью КПК (Приложение № 1). 

В конце ноября 1983 года, ровно через пол- 
тора года после моего первого визита в КПК, 
в г. Душанбе прибыли без предупреждения 
представители Комитета партийного конт- 
роля в лице начальника УБХСС ГУВД МГИ 
В. И. Макарова и кандидата медицинских 
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наук, патолого-анатома, возведенного накану- 
не командировки в Таджикистан в чин глав- 
ного патолого-анатома г. Москвы, ныне про- 
фессора А. Г. Талалаева. Разыскав меня, они 
сообщили о своем намерении приступить к 
проверке как можно скорее, причем без пред- 
варительного согласования с руководителями 
Минздрава Таджикской ССР и главных вра- 
чей районов. Желательно начать с родильно- 
го дома г. Турсунзаде. 

Прибыв в г. Турсунзаде, на этот раз мы про- 
вели анализ всей медицинской документации 
родильного дома за 1981 год и девять месяцев 
1983 года, включая годовые отчеты ЦРБ. 
Одновременно с перинатальной смертностью, 
тщательно изученались причины и материн- 
ской смертности за 1981 год. 

Невозможно не отметить безобразное сос- 
тояние медицинской документации в больни- 
це, невероятную путаницу в регистрационных 
номерах, отсутствие довольно большого кол- 
ичества (по10-20 в каждой пачке) историй ро- 
дов и медицинских карт в родильном доме. 
Вынужденная констатация этих досадных 
фактов вызвана необходимостью признать со- 
мнительность полученных нами цифровых 
данных. Они в самом деле не могут претен- 
довать на абсолютную точность. Насколько 
трудно было установить истину, свидетельст- 
вуют следующие факты. Во вкладыше № 3 го- 
дового отчета, отражающем результаты дея- 
тельности родильного дома, указано, что в 
1981 году родилось всего 215 недоношенных 
новорожденных. А в годовом отчете ЦРБ 
приводится другая цифра, а именно,-208 нед- 
оношенных новорожденных. В журнале запи- 
си родов числятся всего 144 преждевременных 
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родов. причем из указанного числа 37 преж- 
девременных родов и еще 5 родов в срок офо- 
рмлены в материнских историях как поздний 
самопроизвольный выкидыш. Подобные казу- 
сы обычное явление в этом роддоме, в основу 
работы которого, очевидно, положен девиз: 
“Чем хуже - тем лучше”. 

В документах 1981 года обнаружены 164 
историй родов и медицинских карт с диаг- 
нозом поздний самопроизвольный выкидыш. 
Из этого числа отобраны 75, которые безоши- 
бочно могут быть отнесены к преждевремен- 
ным родам. Например, Р-ва, Е.. история 
родов №1628 от 8 июня 1981 года. Женщина 
госпитализирована на’ 25-26 нед. беремен- 
ности по поводу угрожающего позднего вы- 
кидыша. На другой странице срок беремен- 
ности уменьшен до 22-23 нед. неизвестно с ка- 
кой целью. Плод находился в поперечном по- 
ложении*(?). Несмотря на, казалось бы, срав- 
нительно небольшой срок беременности и ма- 
лые размеры плода, почему-то женщина родо- 
разрешена оперативным путем, произведен 
классический поворот* с последующим извле- 
чением плода за тазовый конец*. Извлечен 
мертвый мальчик массой всего 850.0 г, рост- 
32 см. Большего абсурда трудно придумать! 

На самом же деле у Р-вой роды скорее всего 
произошли в срок, вполне допустимо, что до- 
ношенный плод находился в поперечном пол- 
ожении и погиб в результате безграмотного 
родоразрешения. В качестве спасительной ме- 
ры прибегли к традиционной лжи: срочные 
роды так же безграмотно оформили самопро- 
извольным поздним выкидышем. Случай воз- 
мутительный, подлежащий уголовному рас- 
следованию. 
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Другой случай. Д-ва Д., медицинская карта 
№288 от 27 января 1981 года. Диагноз: берем- 
енность 23-24 нед. Поздний самопроизволь- 
ный выкидыш. Тазовое предлежание*. Подоб- 
но предыдущей роженице и эта женщина при 
сроке беременности 23-24 нед. родоразрешена 
оперативным путем, произведена экстракция 
плода (извлечение плода) за тазовый конец. 
Извлечен плод массой 660.0 г, рост его не 
измерен. 

Неправдоподобность диагноза позднего 
самопроизвольного выкидыша в описанных 
двух случаях настолько очевидна, что она не 
требует медицинской аргументации. Поража- 
ет другое. Оформляя эти истории родов край- 
не беспечно и преступно легкомысленно, вра- 
чи не заботились даже о собственной безопас- 
ности, не говоря о своем врачебном престиже. 

Описанные выше два случая, как и подоб- 
ные им 30 случаев, по непонятным нам причи- 
нам не были включены в справку, они не учте- 
ны и при уточнении показателя перинаталь- 
ной смертности в Турсунзадевском роддоме. 
Представители КПК отобрали лишь 17 исто- 
рий из 47 абсолютно достоверных. Эти 17 слу- 
чаев описаны в приложении 1 к справке, сост- 
авленной для Комитета партийного контроля 
( Приложения №№ 14, 14а). 

Таким образом, с учетом 49 случаев бес- 
спорно преждевременных и срочных родов, 
переоформленных поздним выкидышем, при- 
мерное число перинатальных потерь в роди- 
льном доме г. Турсунзаде за 1981 год сос- 
тавляет 146 сл. или 51.5%0. Перинатальная 
смертность занижена не на 7.2%0, как указана 
в справке, а на 16.5%0. 
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За 9 месяцув 1983 года госпитализированы 
в роддом по поводу позднего самопроизволь- 
ного выкидыша 112 женщин. Анализ историй 
родов позволил 44 их них отнести к бесспорно 
преждевременным родам, оформленным позд- 
ним самопроизвольным выкидышем, и для 
этого имелись достаточные основания. С уче- 
том этих случаев перинатальная смертность в 
роддоме за 9 мес. составила 178 сл. или 
45.8%о. Следовательно, путем “списания в 
выкидыши” перинатальная смертность зани- 
жена на 13.9%0. 

Из числа указанных 44 сл. представителями 
КПК отобраны лишь 18 историй родов, они 
описаны в приложении 2 справки, пред- 
ставленной в Комитет партийного контроля 
(Приложения №№ 14, 146). 

Если верить данным вкладыша № 3 годо- 
вых отчетов ЦРБ г.Турсунзаде, начиная с 1975 
года (за 7 лет), ни в самом городе, ни в районе 
не рождались новорожденные чрезмерно низ- 
кой массы тела менее 1000.0 граммов 
(табл.17). Подобных фактов современная мед- 
ицинская наука не знает! Новорожденные вес- 
овой категории от 1001.0 до 1500.0 г сос- 
тавили ‘6.34 % и 6.0% к общему числу ро- 
дившихся младенцев низкой массы тела в 1975 
и 1976 годах соответственно. В последующие 
1977-1978годы численность их вдруг возросла 
до 8.9% и 8.1%, затем последовало загадочно 
резкое их уменьшение до 0.6%, 1.5 % и 2.4% в 
1979-1981 годах. Как это ни странно, основ- 
ную массу новорожденных низкой массы тела 
в г. Турсунзаде составляли младенцы весовой 
категории от 1501.0 до 2500.0 граммов. 
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Грамотный организатор здравоохранения, 
возглавляющий крупную районную больницу, 
информированный в вопросах демографии и 
медицинской статистики, прежде чем рафини- 
ровать показатели, задал бы себе один един- 
ственный вопрос: а не спросят ли меня, за счет 
младенцев каких весовых категорий стабиль- 
но сохраняются в районе высокие показатели 
ранней неонатальной, перинатальной и мла- 
денческой смертности. Доведя до минимума 
численность младенцев низкой массы тела 
менее 2500.0 г. и, вовсе ликвидируя в отчетах 
новорожденных очень и чрезвычайно НИЗКОЙ 
массы тела менее 1500.0 и 1000.0, я могу 
оказаться в смешном положении-во всем мире 
именно эти две весовые категории определяют 
смертность детей первой недели, первого 
месяца и первого года жизни. 

Нет, подобных вопросов наши главные 
врачи районов себе не задавали. Они знали 
другое: важно нарисовать на бумаги устраив- 
ающие Минздрав республики цифры. Отнош- 
ение руководства Минздрава к ним опре- 
делялось вовсе не уровнем их знаний в облас- 
ти демографии, перинатологии и медицинской 
статистики, а нарисованными в отчетах циф- 
рами! 

Как важный документ исторического 
значения приводим полный текст справки, 
составленной для КПК при ЦК КПСС. 

СПРАВКА 
Выполняя поручение Комитета партийного 
контроля при ЦК КПСС, комиссия в составе 
начальника отдела УБХСС ГУВД МГИ 
Макарова В. И., главного патолого-анатома г. 
Москвы, кандидата медицинских наук 
Талалаева А. Г., директора Таджикского НИИ 


-242- 

охраны материнства и детства, член-корр. 
АМН СССР, профессора Хакимовой С. Х., 
кандидатов медицинских наук Артыковой М. 
П. и Степановой Р. Н. и младшего научного 
сотрудника того же института Му- 
хаммадиевой М. М., с 29 ноября по 01 декабря 
1983 г провела проверку работы родо- 
вспомогатель-ных учреждений г. Турсунзаде и 
Орджоники-дзеабадского района Таджикской 
СВ: 

По родильному дому г.Турсунзаде проведен 
анализ всей медицинской документации и 
отчетов за 1981 и 9 месяцев 1983 г. 

В родильном доме на 100 коек в 1981 г. бы-ло 
проведено 2663 родов. Кроме того, после родов, 
произошедших вне родильного ста-ционара, 
доставлено в роддом 140 родильниц. Всего 
зарегистрировано 2803 родов. По дан-ным 
вкладыша №3 годового отчета; родилось 
живыми 2767 новорожденных, в том числе ра- 
нее срока 24. Умерло в неонатальном периоде 32 
новорожденных. — Следовательно, — согласно 
отчетным данным, смертность в перинаталь- 
ном периоде по роддому составила 35%0. 

Однако, при анализе медицинской доку- 
ментации установлено, что в 17 случаях, офо- 
рмленных как поздний самопроизвольный 
выкидыш, имеется явное несоответствие меж- 
ду сроком беременности и объективными по- 
казателями ( окружность живота, высота 
дна матки д0 или после родов, длина и масса 
плода, размеры плаценты и т.д.), зафиксиро- 
ванными в истории р0д0в, либо же удалось 
обнаружить значительные расхождения в 
сроке беременности путем сравнения данных 
индивидуальных карт беременных и историй их 
родов ( Приложение 1 ). 
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Таким образом. количество умерших в 
перинатальном периоде. по данным проверки, 
составляет 114. а показатель перинатальной 
смертности - 41.2%0. т.е. занижен на 7.270 
или на 17.7%. 

За 9 месяцев 1983 г. в целом по району бы-ло 
3882 родов. Родилось мертвыми 86, умерло 
новорожденных в неонатальном периоде 38. 
Перинатальная смертность по г. Турсунзаде и 
району составила за указанный период 124 сл. 
или 31.9%0. Только по родильному дому г. 
Турсунзаде количество умерших в пери- 
натальном периоде оказалось больше на 18 сл. 
Кроме того. не зарегистрирован в органах 
Загса один умерший ребенок. С учетом этих 
случаев перинатальная смертность в целом по 
Турсунзадевскому району составляет 36.8%0, 
т.е. занижена на 4.9%0 или на 1540 
( Приложение 2 ). 

В родильном доме Орджоникидзеабадского 
района, по данным объяснительной записки, за 
1-ое полугодие 1983 г. было проведено 2525 
родов. Родилось мертвыми 14. умерло в неон- 
атальном периоде 11 новорожденных. Пери- 
натальная смертность составила 25 сл. или 
9.9%0. Однако выдано врачебных свидетель- 
ств о перинатальной смерти 27, а по результа- 
там анализа историй родов выявлено еще 14 
случаев смерти, всего 41 сл. Таким образом, 
перинатальная смертность по Орджоникидзе- 
абадскому родильному дому составляет 16.270 
или занижена на 64%. 

Начальник отдела УБХСС ГУВД МГИ 

МАКАРОВ В. И. 

Главный патолого-анатом г. Москвы. 

кандидат меднаук — Талалаев А. Г. 
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Директор Таджикского НИИ ОМД, 
член-корр АМН СССР Хакимова С. Х. 
Зав.оргметоотделом Таджикского НИИОМД. 
кандидат меднаук Артыкова М. П. 
Зав.отделением невынашиваемости Таджикс- 
кого НИИ ОМД. к/ меднаук Степанова Р. Н. 
Младший научный сотрудник Таджикского 
НИИ ОМД Мухамадиева М. М. 
Душанбе, 02. 12. 1983 г 

Как следует из приведенной выше справки, 
в криминале коллектив врачей родильного 
дома г. Орджоникидзеабад ( н. Кофарнихон) 
не только не уступал, а далеко превосходил 
своих коллег из г. Турсунзаде. Всего за шесть 
месяцев 1983 г. здесь умудрились занизить пе- 
ринатальную смертность на 64% только одн- 
им путем: “списыванием в выкидыши” (Прил- 
ожения №№ 14, 14в). А ведь есть еще много 
других эффективно используемых путей кор- 
рекции. 

В декабре 1983 года сотрудникам Таджик- 
ского НИИ ОМД была поручена Республи- 
канским женсоветом. возглавляемым секрета- 
рем ЦК КП Таджикистана Г. Б. Бобосады- 
ковой, проверка родильных отделений Гис- 
сарской и Яванской ЦРБ. 

Трудно понять причину столь запоздалой 
реакции Республиканского женсовета. Первое 
анонимное письмо было передано в отдел, ку- 
рируемый той же Г. Б. Бобосадыковой, в сен- 
тябре 1981 года; Докладная о результатах 
проверки роддома г. Турсунзаде была предос- 
тавлена ей в феврале 1982 года (Приложение 
№9). Тем не менее, ни в ЦК КП Таджикис- 
тана, ни в Республиканском женсовете ни 
один документ не обсуждался. Словно гено- 
цид осуществлялся не в родильных домах Тад- 
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жикистана, а где-нибудь в черной Африке. 
Полное безмолвие! 

В процессе этой проверки удалось устано- 
вить, что медицинская документация в роди- 
льных отделениях Гиссарской и Яванской 
ЦРБ, как и в роддоме г. Турсунзаде, нахо- 
дится в безобразном состоянии. Истории ро- 
дов разукомплектованы. Более того, в родиль- 
ном отделении Яванской ЦРБ не удалось по- 
лучить 350 историй родов-они якобы утеряны! 
В этом хаосе обнаружены 45 историй родов и 
медицинских карт беременных, госпитализи- 
рованных по поводу позднего самопроизволь- 
ного выкидыша. В 15 случаях преждевремен- 
ные и срочные роды были переоформлены 
поздним самопроизвольным выкидышем. Эт- 
им путем в Яване в 1983 году был занижен 
показатель перинатальной смертности, по 
сравнению с тем же периодом 1982 года, на 
17.5%. В родильном отделении ЦРБ г. Гиссара 
за 1-Х месяцы 1983 года были оформлены поз- 
дним самопроизвольным выкидышем 13 пре- 
ждевременных и срочных родов, из них 10 
бесспорных описаны в справке, переданной в 
ЦК КП Таджикистана и отосланной одновре- 
менно в КПК при ЦК КПСС (Приложения 
№№15.15а-6). В Гиссаре, в некотором отда- 
лении от ЦРБ, существует гинекологическое 
отделение, оно служит коллектором для пре- 
ждевременных родов, оформляемых выкиды- 
шем. Прорваться в это заведение нам не 
удалось. 

Главные специалисты города Гиссара В. И. 
Жлутко и Яванского района Л. А. Пак подтв- 
ердили: с целью снижения показателя пери- 
натальной смертности (а следовательно, И 
младенческой смертности-С. Х.) действитель- 
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но, они практикуют переброску преждевреме- 
нных и срочных родов в поздние самопроиз- 
вольные выкидыши. 

Несмотря на полученную достаточно объек- 
тивную информацию, инициаторы проверки и 
на этот раз ответили на весьма тревожные 
сигналы полнейшим безмолвием. Оставалось 
гадать, по чьей просьбе и для кого проводи- 
лась эта проверка? 

В конце декабря 1985 и в январе 1986 г. по- 
сле посещения родильного отделения ЦРБ 
Явана весьма подозрительными заезжими 
медицинскими работниками, якобы возвра- 
щавшимися из Афганистана, здесь имела мес- 
то вспышка острых воспалительных заболева- 
ний тазовых органов и брюшной полости, 
природа которых так и осталась невыяснен- 
ной. За один только месяц в самом родиль- 
ном отделении и других стационарах скон- 
чались 5-6 заболевших женщин и более 20 
новорожденных. Часть заболевших женщин и 
детей были доставлены в г. Душанбе и гос- 
питализированы в городских родильных до- 
мах и оперированы. Многие родившие жен- 
щины и младенцы умерли дома после выписки 
из родильного отделения. События в Яване 
стали предметом обсуждения Бюро ЦК КП 
Таджикистана. Бюро состоялось 20 февраля 
1986 г. Поскольку родильные учреждения 
Явана курировались сотрудниками Таджик- 
ского НИИ ОМД, на бюро был приглашен и 
директор института, т.е. автор этих строк. 
Бюро ЦК КП Таджикистана поручило Проку- 
ратуре республики провести тщательную 
проверку не только родильного отделения 
ЦРБ Явана, но и родильных домов г. 
Душанбе. 
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Проверка с участием ответственного сотр- 
удника Прокуратуры республики С. А. Фили- 
пьевой. главных специалистов Минздрава 
Таджикской ССР М. А. Гущиной и 
Душанбинского Горздравотдела В. И. Лебед- 
киной, а также автора этих строк была орга- 
низована в марте того же 1985 года. Она по- 
казала, что оформление преждевременных и 
срочных родов поздним самопроизвольным 
выкидышем получило довольно широкое рас- 
пространение и практикуется во всех роди- 
льных домах столицы, включая тех трех кол- 
лекторов для выкидышей, куда в неограничен 
ном количестве доставляются женщины с пре- 
ждевременными родами пограничных сроков. 
Масштабы применения криминального мето- 
да “списывания в выкидыши” поражают во- 
ображение. В некоторых родильных домах 
оформление в выкидыши производится насто- 
лько профессионально, что точно установить 
хотя бы приблизительное число родов, пере- 
брошенных в поздние выкидыши, не предста- 
влялось возможным. Тем не менее, случаи 
“списывания” в выкидыши, выявлены во всех 
родильных домах, но, в различных количес- 
тва. Они подробно описаны и переданы в три 
адреса: в КПК при ЦК КПСС, в ЦК КП 
Таджикистана и в Прокуратуру республики 
(Приложения №№ 16, 16ба-г). 

Несомненно большой интерес представляют 
результаты проверки септического акушерск- 
ого отделения Республиканской клинической 
больницы № 3-одного из трех городских 
коллекторов не столько поздних самопроиз- 
вольных выкидышей, сколько преждевремен- 
ных родов пограничных с выкидышем сроков 
-28-З1 и даже 32 недель беременности. Выяс- 
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нить общее число женщин, госпитализирован- 
ных в это отделение по поводу позднего само- 
произвольного выкидыша в 1985 году, так и 
не удалось. В архиве, среди медицинской 
документации того года, удалось обнаружить 
245 историй родов с диагнозом поздний само- 
произвольный выкидыш. Из указанного числа 
в 23 случаях женщины доставлены в отделение 
после произошедшего дома выкиды-ша. У ос- 
тальных 222 женщин родилось 228 плодов и 
новорожденных, в том числе 6 двоен. 

Не пришлось долго выяснять производств- 
енный секрет этого отделения, укомплектов- 
анного профессионалами. Стоило разбросать 
истории родов по сроку беременности, уста- 
новленному врачами отделения, и по массе 
тела родившихся, как все тайное стало явным. 
Эти данные, приведенные ниже, свидетельст- 
вуют: минимальное число новорожденных 
приходится на весовую категорию 901.0- 999.0 
граммов. Таких плодов и новорожденных ока- 
залось всего лишь 9 или 4%. Число их прогр- 
ессивно уменьшается до 3.5%, 2.2% и 2.6% в 
весовых категориях от 1000.0 до 1300.0 грам- 
мов. Однако, начиная с весовой категории 
1301.0, число родившихся вновь резко возрас- 
тает. Следовательно, заметное уменьшение 
числа рождений младенцев весовой категории 
от 901.0 до 1300.0 граммов-это не закономер- 
ность, а следствие искусственно проводивше- 
йся селекции или, говоря иначе, результат соз- 
нательного уменьшения срока беременности, 
когда масса тела плода приближается к роко- 
вой цифре 1000.0 граммов. 
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Распределение плодов по массе 

тела тела при рождении: 
до 500.0 г - 141 или 62.1% 
501.0 - 700.0 г.- 24 “ 10.5% 
701.0 - 900.0 г.- 14 “ 6.1% 
901.0 - 999.0 г. - 9 “ 4.0% 
1000.0- 1100.0 - 8 “ 3.5% 
1101.0 1200.0г- 5“ 2.2% 
1201.0 1300.0г. 6 
1300.0 1400.0г. 9 
1401.0 1500.0г. 
1800.0 г. и более | 


Всего 228 сл. 


Распределение родившихся 
по сроку беременности: 


До 13 недель - 11 сл. 
13“ . 9« 
14 с - 18“ 
15 = 7“ 
16“ - 1 
17 10 
18 8 
19 17 
20 27 
21 и 
22 16 
23 И 
24 И 
25 12 
26 7 
27 7 
28 4 
29 4 
30 17 
31 5 
32 12 


Всего 251 сл 
Как видно, аналогичная “закономерность” 
прослеживается и при распределении выки- 
дышей по сроку беременности, а скорее по 
произвольно установленному сроку утробно- 
го развития плода. Если верить полученным 
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результатам, то подавляющее большинство 
(72.1%) женщин были госпитализированы в 
отделение с выкидышами, начавшимися в сро- 
ки 13-26 нед. включительно. Родившиеся в 
указанные сроки плоды и новорожденные, как 
известно, не подлежат регистрации в органах 
загса. Ни живые, ни мертворожденные. После 
26 нед. беременности начинаются критические 
сроки. Нет ничего удивительного в том, что 
внезапное увеличение числа выкидышей на 27 
нед. сменяется резким их уменьшением до 4 
случаев на 28 и 29 неделях беременности. Это 
уменьшение не что иное, как результат созна- 
тельной переброски преждевременных родов, 
начавшихся на 28-29 нед., на 27 неделю с 
целью оформления их поздним самопроизво- 
льным выкидышем. С 30 недели беременности 
число выкидышей вновь резко возрастает. 
Это также не случайно, опасность миновала! 

Проверка документации септического акуш- 
ерского отделения РКБ №3 подтвердила суще- 
ствование своеобразной “корпорации”, в раб- 
оте которой существует удивительно отлажен- 
ная преемственность. Звеньями этой преступ- 
ной “корпорации” являются: родильный дом 
или родильное отделение-станция скорой пом- 
ощи-женская консультация. Последняя замы- 
кает круг. Впервые этот факт был установлен 
нами в родильном доме г. Турсунзаде и в род- 
ильном отделении ЦРБ Гиссара. Надо пола- 
гать, что зачинателями скорее всего были ду- 
шанбинцы, их опыт’ оперативно переняли и 
успешно освоили персонал медицинских учре- 
ждений городов и районов республики. 

Бригады станции скорой помощи, обслужи- 
вающие акушерские вызовы, представляют со- 
бой начальное звено. При транспортировке 
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беременной женщины акушерка кареты ско- 
рой помощи предусмотрительно уменьшает в 
сопроводительном листе срок беременности. 
Вторая половина диагноза:“Поздний самопр- 
оизвольный выкидыш” как бы подстраховы- 
вает врачей стационара, заблаговременно по- 
дтверждая имеющее место прерывание берем- 
енности поздних сроков. И создает простор 
для криминального творчества персонала ро- 
дильного стационара. 

Среди документов септического акушерско- 
го отделения были обнаружены 25 историй 
родов с прикленным в них сопроводительным 
листом бригады скорой помощи. Указанные в 
сопроводительных листах сроки беременности 
26-27 недель вполне согласовывались со вто- 
рой половиной диагноза: поздний самопроиз- 
вольный выкидыш. Однако в историях родов 
этих женщин фигурировали совершенно иные 
сроки беременности-30-35 недель. О достовер- 
ности установленных врачами отделения сро- 
ков беременности можно было судить по ма- 
ссе тела и росту новорожденных. Мотивы 
проявленной врачами отделения профессион- 
альной честности трудно объяснимы. Вполне 
допустимо, что фактором сдерживания в этих 
случаях могли быть большие размеры и впол- 
не удовлетворительное состояние новорожде- 
нных. Но сам факт наличия значительных рас- 
хождений в сроках беременности в пределах 
от 3-4 до 8-9 недель подтверждает предусмот- 
рительный характер уменьшения срока бере- 
менности. И вовлеченность персонала карет 
скорой помощи в созданную “корпорацию”. 

На заключительном этапе, т.е. в женской 
консультации, участковый акушер-гинеколог 
по сигналу из родильного дома заново переп- 
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исывает индивидуальную карту беременной 
либо же ретроспективно уменьшает сроки бе- 
ременности во всех записях предыдущих осм- 
отров, подтверждая, тем самым, достовер- 
ность диагноза родильного стационара- само- 
произвольного выкидыша. 

Вот так ценою морального разложения 
тысяч медицинских работников сама совет- 
ская власть превратила бедствующее здраво- 
охранение еще и в криминальное. 

Обратимся теперь к данным табл. 17. 
Как видно, в родильном доме г. Турсунзаде за 
7 лет - с 1975 по 1981 годы, появилось на свет 
15.656 новорожденных. И только в годовом 
отчете: 1981 года фигурируют двое мертво- 
рожденных плодов чрезвычайно низкой мас- 
сы тела менее 1000.0 граммов. Появление этой 
цифры в годовом отчете тем более не понят- 
но. что в те годы мертворожденные плоды 
массой тела до 1000.0 г вообще не подлежали 
регистрации. Более того, подобные плоды не 
включались и в статистику перинатальной 
смертности. 
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Таблица 17 
Сведения 
о частоте рождения недоношенных новорожденных в 
Таджикской ССР( по данным вкладышей годовых отчетов) 


Отчет Всего ро- втч. с массой тела в граммах (% по 
Город, ные  дилось Всего отнош. к родившимся недоношенным 
район годы новор.ожденным) 
менее от 1001.0 до от 1501 до 
1000.0 1500.0 2500 г. 
абс. % (%) (%) (%) 
г. Душан- 1976 13.408 1275 9.5 0.15 14.8 85.0 
шанбе 1977 13.595 1255 9.2 0.16 10.9 88.9 
(всеро- 1978 13.891 1279 9.2 0.15 13.3 86.5 
дильные 1979 14.287 1342 9.4 1.2 6.1 92.7 
стацио- 1980 14.420 1412 9.8 0.2 8.3 91.5 
нары го- 1981 15.254 1431 9.4 0.07 10.8 88.9 
рода) 
г. Тур- 1975 1.707 110 6.4 0.0 6.36 93.6 
сунзаде 1976 1.709 150 8.8 0.0 6.0 94.0 
(род- 1977 1.902 145 7.6 0.0 8.9 91.1 
дом) 1978 2.255 147 6.5 0.0 8.1 91.9 
1979 2.449 157 6.4 0.0 0.6 99.4 
1980 2.802 188 6.7 0.0 5, 98.5 
1981 2.832 208 7.3 0.96 2.0 97.0 
Гиссар 1978 4.143 261 5.5 0.0 4.2 95.8 
(род. 1979 5.238 260 5.0 0.0 7.6 92.4 
отдел. 1980 5.394 266 4.9 0.0 1.8 98.2 
ЦРБ) 1981 5.987 351 5.9 0.13 6.8 93.1 
1982 6.099 341 51 0.13 Э.9 94.6 
Яван 1981 1.981 143 0.0 7.0 93.0 
(родиь- 1982 1.973 124 0.0 6.4 93.6 
ное ЦРБ) 
Курган- 1980 24.932 1355 5.4 0.14 к: 96.5 


Тюбе (область) 


В родильном отделении ЦРБ Гиссара за 4 
года родилось 27.461 новорожденный и толь- 
ков 1981 и 1982 годах зарегистрировано рож- 
дение по 8 мертворожденных плодов массой 
тела до 1000.0 граммов. И ни одного живого, 
как и в роддоме г. Турсунзаде. 
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В родильном отделении ЦРБ Явана недоно- 
шенные новорожденные этой весовой катего- 
рии вообще не рождались (?!), хотя и здесь за 
два года появились на свет не так уж мало 
младенцеыв - 3.954. 

В Курган-тюбинской области почти на 
25.000 родившихся зарегистрировано рожде- 
ние единичных мертвых плодов чрезмерно 
низкой массы тела и ни одного живого! 

В родильных домах г.Душанбе младенцы 
весовой категории до 1000.0 граммов, не в 
пример известным клиникам зарубежных 
стран, рождались крайне редко, число их кол- 
ебалось в пределах от 0.07 до 1.2% к общему 
числу родившихся (табл.7). 

Совершенно неправдоподобны и колебания 
в частоте рождения младенцев весовой катего- 
рии менее 1500.0 граммов, т.е. так называемой 
очень низкой массы тела. По г. Душанбе раз- 
махи колебаний в частоте рождений младен- 
цев этой весовой категории достаточно вели- 
ки-от 14.8% в 1976 г до 6.1% в 1979 году, т.е. 
превышают два раза и потому не внушают 
доверия. Подобное снижение может быть 
достигнуто за три года разве что за счет 
“списывания” младенцев массой тела свыше 
1000.0 и до 1300.0 граммов в выкидыши. Док- 
азательства уже были представлены в матери- 
алах проверки септического акушерского 
отделения. 

Еще более очевиден произвольный харак- 
тер этих колебаний по данным отчетов роди- 
льного дома г. Турсунзаде и родильного 
отделения ЦРБ г. Гиссара: от 0.6 до 8.9% в 
первом и от 1.8 до 7.6%-во втором. Нет нужды 
комментировать чрезмерно низкий процент 
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рождения младенцев массой тела до 1500.0 ги 
в Курган-тюбинской области в 1980 г. 

На этом фоне невероятно высокой кажется 
частота рождения новорожденных низкой ма- 
ссы тела от 1501.0 до 2500.0 граммов. Она во 
всех проверенных учреждениях превышает де- 
вяносто процентов, за исключением 1976-1977 
и 1981 годов в родильных домах г. Душанбе. 

Этот весьма любопытный факт свидетель- 
ствет, что природа, по-видимому, весьма бла- 
госкланна к женщинам Таджикистана, потому 
она предусмотрительно одарила их способно- 
стью производить на свет только детей более 
крупных размеров-массой тела более 1500.0 
граммов. Такова новая биологическая законо- 
мерность, возникшая по воле акушеров-гине- 
кологов Таджикистана под мудрым руководс- 
твом высших чинов Минздрава Таджикской 
ССР. Едва ли кто догадывается, что новая за- 
кономерность не что иное, как плод беззас- 
тенчивой селекции новорожденных низкой 
массы тела и результат беспримерной под- 
тасовки фактов. 

Невольно привлекают внимание следующие 
факты: во-первых. появление сведений о рож- 
дении плодов массой тела до 999.0 г вклю- 
чительно в годовых отчетах только 1981 и 
1982 годов; во-вторых. отсутствие среди роди- 
вшихся младенцев массой тела менее 1000.0 г 
живых плодов - все они почему-то рождались 
мертвыми; в-третьих, этих младенцев вклю- 
чали в годовые отчеты вопреки тому, что они 
не подлежали регистрации и по малому весу, 
и как мертворожденные. Они подлежали реги- 
страции как выкидыши поздних сроков и 
только! Согласно действовавшей в те годы 
инструкции Министерства здравоохранения 
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СССР. Думается, подобное изменение в пози- 
ции главных врачей отнюдь не случайно: при 
рафинировании годовых отчетов в последую- 
щих инстанциях, например, в статотделах гор- 
и облздравотделов либо в Бюро медицинской 
статистики республиканскогоМинздрава, мер- 
творожденных плодов массой тела менее 
1000.0 г легко можно исключить из отчета как 
банальную ошибку. 

Как указывалось ранее, родившиеся мерт- 
вые плоды, т.е. мертворожденные, влияют на 
показатель только перинатальной смертности. 
Новорожденные же, умершие в родильном 
стационаре в первые 168 часов после рожде- 
ния, вносят существенный вклад в показатель 
как перинатальной, так и младенческой смерт- 
ности. Потому проводимая селекция новоро- 
жденных очень низкой и чрезмерно низкой 
массы тела, т.е. “списывание их в выкидыши”, 
неизбежно обнаруживается при анализе струк- 
туры младенческой смертности. В качестве ил- 
люстрации приводим результаты анализа мла- 
денческой смертности по городам Турсунзаде 
и Куляб. Анализ проведен по историям болез- 
ней умерших детей, предоставленным в расп- 
оряжение научных сотрудников Таджикского 
НИИ ОМД руководителями органов здраво- 
охранения этих городов лишь после неодно- 
кратного вмешательства Управления лечебно- 
профилактической помощи детям и матерям 
Минздрава Таджикской ССР и отраслевого 
заместителя министра. 

В 1985 году в г. Турсунзаде и одноименном 
районе зарегистрирована смерть 256 детей в 
возрасте до одного года. В структуре младен- 
ческой смертности дети, родившиеся с массой 
тела менее 2500.0 г., составили всего лишь 
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16.4% (42 сл), причем удельный вес детей наи- 
более уязвимой группы от 1001.0 до 1500.0 г, 
вопреки ожиданиям, оказался ничтожно мал - 
6.25% (16 сл.). Среди последних был только 
один ребенок (0.34%) с массой тела при 
рождении до 1000.0 граммов. 

В г. Кулябе в том же году умерли 149 детей 
первого года жизни, в том числе младенцев, 
родившихся с массой тела до 1000.0 г., было 
всего двое или 1.34%, от 1001.0 до 1500.0 г -7 
(4.7%), а всех детей, родившихся массой до 
2500.0 г оказалось, как это ни парадоксально, 
только 23 или 15.4%; против 56.5% - 68.7% по 
данным Всемирной организации здравоохран- 
ения (84). Видимо, в этой международной 
организации’ не’ научились считать так 
хорошо, как в Таджикистане! 

В структуре младенческой смерности как в 
г. Турсунзаде, так и в г. Кулябе преобладали, 
вопреки логике и общеизвестной в мире зако- 
номернеости, дети, родившиеся с массой тела 
более 2500.0 граммов‚т.е. вполне доношенные. 

Спрашивается, куда же девался тот контин- 
гент детей, который преобладает во всем мире 
в структуре младенческой смертности? Резуль- 
таты анализа позволяют не без горечи конс- 
татировать, что в городах Турсунзаде и Гис- 
сар наиболее уязвимый контингент новорожд- 
енных, по-видимому, оставался в Живых, а 
вместо них умирали вполне доношенные и бо- 
лее жизнеспособные дети. Все как в мире кри- 
вых зеркал! 

Несмотря на лакировку показателей, прово- 
димую всеми возможными методами, конеч- 
ный их эффект нельзя признать удовлет- 
ворительным. Это видно на примере показате- 
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лей роддома г. Турсунзаде и родильного отде-. 
ления ЦРБ г. Гиссара за 1975 и 1982 годы. 
г.Турсунзаде  г.Гиссар 


Недоношенность 49.5 - 83.2% 49.2 - 60.0% 
Поздняя утробн. 

смерть плода* 17.6 - 32.0% 7.2 - 10.2% 
Ранняя неонатальн. 

смертность 6.2- 23.3% 4.0 - 9.2% 
Перинатальная 

смертность 23.7 - 51.0% 13.2 - 18.7% 


Приведенные выше показатели, даже 
пройдя тщательную предварительную лакиро- 
вку, не обрели престижность, они намного 
превышают уровень поздней внутриутробной 
гибели плода (мертворождаемости), ранней 
неонатальной и перинатальной смертности в 
Гватемале, Гренландии, Уругвае, Парагвае, 
Шри Ланке, Малайзии, Португалии и ряде 
других стран в те же 1977-1978 годы. Эти 
страны фигурировали в документах ВОЗ как 
неблагополучные из-за высокого уровня пере- 
численных показателей (122). Между прочим в 
те же годы некоторые страны, наоборот, дост- 
игли поразительных успехов в снижении мер- 
творождаемости и перинатальной смертности. 
Так, в Исландии удалось снизить мертворож- 
даемость до 3.8%0, а перинатальную смерт- 
ность до 8%0, в Швеции и Японии успели 
снизить неонатальную смертность до 4.9%0 
(122,125-126)). А СССР тщетно пытался 
скрыть свои плачевные показатели, потому во 
всех документах ВОЗ в графе СССР простав- 
лялись прочерки. 

В апреле 1984 года по телефонному запросу 
В. С.Севастьянова была предпринята попытка 
хотя бы приблизительно установить, на осно- 
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вании расчетных данных, численность младе- 
нцев очень низкой и чрезмерно низкой массы 
тела-только таких-перебрасываемых в позд- 
ние выкидыши. Приводим полный текст этого 
документа (Приложение № 10). 


В Комитет партийного 
контроля при ЦК КПСС 
Согласно официальных данных ЦСУ при 

Совете Министров Таджикской ССР. в 1983 г. 
в республике зарегистрировано рождение 166. 
576 живых детей. Число мертворожденных 
еще не уточнено. но при возрастающей ро.жо- 
аемости оно не может быть ниже уровня 1982 
г.. когда было зарегистрировано 17.624 мертв- 
орождений. Следовательно. общее число род- 
ившихся в 1983 го. в республике детей состав- 
ляет 168.200. 

Из общего числа 168.200 родившихся детей 
20% должно падать на преждевременно роди- 
вшихся, т.е. недоношенных детей массой ниже 
2500.0 г. Эта группа включает 33.640 детей. 

Из числа недоношенных массой ниже 2500.0 
25% должны составить недоношенные массой 
от 1000.0 до 1500.0г-8.410 детей. Кроме того. 
19% должен быть живых недоношенных массой 
00 1000.0 г. Новорожденные этих двух групп 
вместе взятые составляют 8. 744. 

Допустим. что из числа 8.744 маловесных 
новорожденных уязвимой группы 6% или 528 
детей регистрируются как родившиеся дети. 
Остальные 8.116 новорожденных массой ниже 
1500.0 граммов. по-видимому. оформляются 
выкидышами независимо от того. родились они 
живыми или мертвыми. Разумеется, в это 
число не входят мертворожденные дети 
массой более 2500.0 граммов. 
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Член-корр. АМН СССР. профессор 
С. Х. Хакимова г. Душанбе, 17.04.54 г. 

В составленные расчетные данные не вклю- 
чены обычно “списываемые в выкидыши” не- 
доношенные новорожденные других весовых 
категорий: от 1501.0 до 2000.0 и от 2001.0 до 
2500.0 граммов; мертворожденные, травмиро- 
ванные и родившиеся в тяжелой асфиксии нед- 
оношенные и доношенные новорожденные, 
исчезающие неведомо куда один из двоен или 
двое из троен, умершие новорожденные яко- 
бы выписанные живыми домой, а также аго- 
нирующие младенцы, отданные родителям из 
родильных стационаров. 

Нет. невозможно сосчитать число детей, 
ставших жертвами проводившейся десятилет- 
иями расистской политики руководителей 
империи, лицемерно прикрывавшихся высоко- 
парными лозунгами о РАВЕНСТВЕ и БРАТ- 
СТВЕ, которых никогда и не было. 

Можно только предполагать, что с учетом 
сотен тысяч ежегодно умиравших детей пер- 
вого года жизни-жертв бесконтрольного при- 
менения ядохимикатов в сельском хозяйстве, 
инфекционных заболеваний, туберкулеза, пит- 
ательной недостаточности, число умерших в 
Таджикистане младенцев за 4-5 послевоенных 
десятилетия, вне всякого сомнения, составит 
несколько миллионов. Приведем последнюю 
цифру, она опубликована в республиканской 
газете “Комсомолец Таджикистана” 8 июля 
1988 года, №83. Если верить газете, то в 1987 г 
в республике потеря детей только первого го- 
да жизни составила 45.000 ! Эта первая и един- 
ственная информация в органах печати рес- 
публики по младенческой смертности. 
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Таджикский народ должен, обязан запом- 
нить имена тех, кто организовывал и прини- 
мал непосредственное участие в истреблении 
детей в Таджикистане, а следовательно, в 
осуществлении беспримерного геноцида. Вот 
имена тех, кто должен быть привлечен к су- 
ровой ответственности за свои преступления 
против святая святых - против беззащитных 
детей, ПРОТИВ ЧЕЛОВЕЧЕСТВА: 

1. Саженин Иван Андреевич-министр здрав- 
сохранения Таджикской ССР с 1963 по 1985 
годы. Как уже было сказано, эпидемия детс- 
кой смертности в Таджикистане началась по- 
сле прихода его в министерство. Он повинен в 
смерти не одного миллиона таджикских детей. 

2. Абдушукурова Хосият-заместитель минис- 
тра здравоохранения Таджикской ССР по дет- 
ству и родовспоможению с 1963 по 1986 годы. 
Верный помощник И.А.Саженина в истребле- 
нии новорожденных и детей раннего возраста. 

3.Абдужаббаров Насрулло Абдужаббарович- 
Начальник УЛППДМ, а затем заместитель 
министра по детству и родовспоможению Ми- 
нздрава Таджикской ССР-ПО НЫНЕ. Глав- 
ная опора министра в насаждении этих прест- 
упных методов. В своем рвении далеко пре- 
взошел своего шефа и предшественницу 
Абдушукурову Х. 

4. Мальцева Валентина Алексеевна-Началь- 
ник УЛПИДМ Министерства здравоохране- 
ния Таджикской ССР по 1995 год. В насажде- 
нии противозаконных методов коррекции пе 
ринатальной и младенческой смертности, как 
начальник отдела, занимала ключевую роль. 

5. Гущина Мария Александровна - главный 
акушер - гинеколог Минздрава Таджикской 
ССР по 1992 год. В подборе кадров и в обу- 
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чении их противозаконным методам коррек- 
ции, особенно в насаждении метода “списыва- 
ния в выкидыши” проявляла недюжинную 
активность. 

6. Луцкая Галина Александровна - главный 
неонатолог Минздрава Таджикской ССР по 
1992 год. Активная помошница Абдужабба- 
рова Н. во всех его деяниях. 

7. Дунцева Екатерина Федоровна-заведую- 
щая отделением недоношенных новорожден- 
ных Республиканского роддома по 1978 год, а 
затем зав. одноименным отделением роддома 
№ 2 г. Душанбе. Она пионер насаждения ме- 
тода “списывания в выкидыши”. 

8. Зарипов Сохиб Зарипович-бывший глав- 
ный врач ЦРБ г. Турсунзаде, ныне Ректор 
Института подготовки и перепоготовки меди- 
цинских работников Минздрава Таджикской 
ССР. О нем было достаточно сказано выше. 

Приведенный список был бы неполным без 
Нарзуллаевой Е. Н. - кандидата медицинских 
наук, единомышленницы и опоры Абдушуку- 
ровой Х, а затем Абдужаббарова Н. Она 
много лет выполняла роль перманентного ад- 
воката Минздрава Таджикской ССР в деле 
публичного опровержения фактов истребле- 
ния новорожденных в родильных домах респ- 
ублики путем “списывания в выкидыши”. В 
этой роли она достигла значительных успе- 
хов: доползла до кресла заведующей кафедрой 
акушерства и гинекологии Таджикского инст- 
итута подготовки и переподготовки медицин- 
ских работников. Самое удивительное,-не рас- 
полагая должным потенциалом, она оказалась 
руководителем одновременно двух важней- 
ших должностей: кроме заведывания кафед- 
рой ей одновременно преподнесли в знак 0со- 
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бого доверия должность директора Таджикск- 
ого НИИ акушерства, гинекологии и педиат- 
рии. Такой чести еще не удостаивался никто. 
На этом посту она показала удивительные 
“научные” способности, начисто развалив ра- 
боту института, еще в недавные годы быв- 
шего одним из лучших отраслевых научных 
учреждений Союза, из стен которого вышли 
более 40 кандидатов и 5 докторов медицин- 
ских наук. Свой богатый опыт теперь она 
передает акушерам-гинекологам республики. 

Последнее, что мы считаем необходимым 
сообщить уважаемому читателю: Саженину 
И. А., Гущиной М, А. и Луцкой Г. А. была 
предоставлена возможность выехать в Россию 
и выбрать должность по душе. Последние 
двое выбрали должности руководителей круп- 
ных лечебных учреждений Подмосковья (Гу- 
щина М. А.) ив Сибири (Луцкая Г. А.) ; 
Абдужаббаров Н. А. по-прежнему процветает 
в г. Душанбе, возглавляя службу родовспомо- 
жения и педиатрической помощи в качестве 
заместителя министра. Мальцева В. А. переш- 
ла на работу в представительство  между- 
народной организации в г. Душанбе. Абдушу- 
курова Х. тоже не в обиде-она доцент Таджи- 
кского Государственного медицинского унив- 
ерситета, передает будущим врачам свой бог- 
атый опыт. Особенно повезло Зарипову С. 3. 
Он процветает в должности Ректора Институ- 
та подготовки и переподготовки медицинских 
работников. 

Этих деятелей по-прежнему защищает 
широкая спина тех-прежних боссов. Дальн- 
ость расстояния не помеха! 

Помните, память замученных в родильных 
домах и детских лечебных учреждениях мил- 
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лионов беззащитных новорожденных и детей 
взывает к совести живущих! 


ПОСЛЕСЛОВИЕ 


“На примере вашей республики мы проучим 
всех остальных”. Запомните, уважаемый чита- 


тель, эти слова принадлежат ответственному 
сотруднику КПК при ЦК КПСС Валентину 
Степановичу Севастьянову. 

В солнечный майский день 1986 года мне 
было суждено в последний раз переступить 
порог кабинета В. С. Севастьянова. Передав с 
рук в руки документы, составленные для кпк 
по результатам проверки септического акуше- 
рского отделения Республиканской клиничес- 
кой больницы № 3, я имела неосторожность 
спросить моего собеседника: 

Валентин Степанович! С апреля 1982 года я 
лично передала Вам в руки множество доку- 
ментов, в том числе несколько писем, адресов- 
анных А. Я. Пельше и М. С. Соломенцеву. 
Факты, изложенные в этих письмах, провер- 
ены, они все подтвердились. Насколько мне 
известно, в этих проверках принимали участие 
и Вы сами. Тем более странно, что в Таджи- 
кистане нет никаких сдвигов. Даже после сня- 
тия И. А. Саженина и прихода в Министерс- 
тво здравоохранения республики другого рук- 
оводителя. Иногда мне кажется, что происхо- 
дящее в родильных домах Таджикистана-дале- 
ко не случайность, а относится к области офи- 
циальной демографической политики, пото- 
му нет каких-либо изменений сейчас, они не 
предвидятся, видимо, и в ближайшей перспек- 
тиве. Быть может, я неправа? 
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В. С. Севастьянов, посмотрев исподлобья 
на меня, мрачно ответил вопросами на мой 
вопрос. 

-Откуда Вам известно мое участие в про- 
верке родильных домов? 

-Относительно родильных домов мне ниче- 
го не известно. Совершенно случайно я узнала 
о Вашем пребывании в Запорожье и посеще- 
нии крупного родильного дома, а там работа- 
ет заведующей отделением моя ученица. 

“Каких изменений в республике Вы 
ожидали? 

-Ну хотя бы запрета на использование это- 
го постыдного для нашей страны метода “спи- 
сывания в выкидыши” новорожденных низкой 
массы тела, который морально развращает 
медицинских работников, - ответила я. 

- Наберитесь терпения и Вы все увидете! 

В голосе В. С. Севастьянова прозвучали уг- 
рожающие нотки. Я не выдержала и выпалила 
на одном дыхании: 

Валентин Степанович, извините меня. Ноя 
должна выяснить у Вас, чем заслужили таджи- 
ки столь долгого неприязненного отношения 
к себе руководителей ЦК КПСС. Я уже виде- 
ла на своем веку предостаточно: пережила 
пять войн, три голодомора, на моих глазах 
миллионы моих соотечественников-таджиков 
вынужденно обращают в узбеков, они живут в 
Узбекистане бесправно. Видела я и погрома 
руководителей республики в 1961 году, какой 
год являюсь свидетелем непробудной нищеты 
своего народа; уже более двадцати лет наблю- 
даю из ряда вон выходящие, причем остающ- 
иеся безнаказанными, махинации своего непо- 
топляемого министра, на моих глазах какой 
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год не утихает эпидемия младенческой смерт- 
ности, который никого не трогает, какой год 
мне приходится с ужасом наблюдать, причем 
ни где-нибудь, а в родильных домах Таджи- 
кистана, безбоязненного истребления тысячи 
ни в чем неповинных новорожденных. Разве 
этого недостаточно для того, чтобы понять 
меру неприязни к моему народу. А теперь И. 
А. Саженин придумал напоследок обвинение 
для меня: не желает помочь своей республике. 
В чем спрашивается? В истреблении беспо- 
мощных младенцев. 

Я прошу Вас, Валентин Степанович, пере- 
дайте, пожалуйста, членам Политбюро ЦК 
КПСС, что профессор С. Х. Хакимова в сам- 
ом деле категорически отказывается прини- 
мать участие в истреблении новорожденных. 
Я-врач, меня учили спасать людей, но не уби- 
вать. У меня уже голова седая, мне осталось 
доживать свой век. Не мне марать свои 
чистые руки в крови новорожденных. Я отка- 
зываюсь истреблять новорожденных, чьими 
бы они ни были: русскими, украинскими, тад- 
жикскими, немецкими, татарскими, узбекски- 
ми. Не буду делать этого сама, не буду этому 
учить и своих учеников и сотрудников. Меня 
могут расстрелять, четвертовать, истерзать- 
все что угодно, но делать этого я не буду! 

В ответ на эту тираду В. С. Севастьянов 
мрачно ответил: “На примере вашей респуб- 
лики мы проучим всех остальных. Это будет 
уроком для всех”. 

Я вышла из КПК шатаясь. Еще долго носи- 
ла я в себе щемящее чувство тревоги. Спустя 6 
лет, в мае 1992 года, когда возле нашего дома 
прозвучали выстрели из недостроенного зда- 
ния КГБ, мне невольно вспомнились слова В. 
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С. Севастьянова. И я поняла: быть войне! Вот 
что он предсказывал! 

К разжиганию пламени этой войны, о кото- 
рой написано немыслимо сколько выдуман- 
ных басен и лжи, ЦК КПСС готовился долго 
и основательно. Мало кто подозревает, что 
ввод “неограниченного” контингента советс- 
ких войск в Афганистан, был всего лишь пер- 
вым этапом подготовки к войне в собственной 
братской республике. Тем самым ЦК КПСС 
выполнил один из первых пунктов давно 
составленной программы действий. При этом 
преследовалась цель занять таджиков Афгани- 
стана, которых там более 7 миллионов. Пусть 
афганские таджики убивают пуштунов и друг 
друга на своей территории и не посмеют вме- 
шиваться в дела таджиков за Амударьей. Тог- 
да можно спокойно убивать уже осоветив- 
шихся таджиков, можно спокойно во второй 
раз оккупировать эту беззащитную республи- 
ку, которая к тому же уже обезглавлена. 
Доказательство- вот оно. 

Вызывая А. М. Майорова в ЦК КПСС на 
переговоры в двадцатых числах июня 1980 
года, заместитель секретаря ЦК КПСС Б. Н. 
Пономарева Р. Ульяновский в беседе сказал: 
”В Афганистане, Александр Михайлович, 
пролита кровь. И она будет дотоле про- 
ливаться, доколе будет в одних афганцах 
чувство мести к другим афганцам” (64, с.11). 
Яснее не скажешь! 

Вначале шла долгая подготовка к разжига- 
нию войны в самом Таджикистане. Она заняла 
по меньшей мере весь послевоенный период. 
Постараемся преподнести вам, уважаемый 
читатель, факты в той последовательности в 
какой они происходили. 
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До 1945 года Таджикистан мало чем отли- 
чался от колониальных стран черной Африки: 
все руководящие должности в вышестоящих 
партийных и советских органах республикан- 
ского, областного, городского и районного 
масштабов, включая наркоматы, были уком- 
плектованы направленными из России и Укра- 
ины выдвыженцами и специалистами с парти- 
йным билетом. Было одно лишь исключение- 
должность Председателя Совета Министров 
республики, которую милостиво уступили 
таджикам. В ЦК ВКП(б) и ЦК КПСС не мог- 
ли не знать, что пришлые в Центральную Аз- 
ию эмиры и ханы лишь восседали на тронах, 
да вели бесконечные захватнические войны. 
Государством же правили на протяжении сто- 
летий таджики. Свидетели тому Г. Вамбери 
(29-30), Н. В. Ханыков (107) и многие другие. 
И все же; таджики еще долго удостаивались 
только“импортных” руководителей, направля- 
емых из других республик, в основном из 
России. 

Эта кадровая политика изменилась лишь 
отчасти и только после войны. Передав для 
видимости бразды правления таджикам, ЦК 
КПСС цепко держала в руках подбор и рас- 
становку кадров на ответственные государст- 
венные посты. Как уже указывалось, в самой 
республике подбор кадров стал исключитель- 
ной прерогативой второго секретаря ЦК КП 
Таджикистана-наместника центра, КГБ респу- 
блики и руководителя организационного отд- 
ела ЦК Компартии республики. Им мог быть 
только русский. Последние тридцать лет, с ап- 
реля 1961 года, бессменно руководил отделом 
И. Дедов. Подобранных ими кандидатов утв- 
ерждал ЦК КПСС, а руководителям респуб- 
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лики оставалось формально оформить их на 
должность. Существование подобного механ- 
изма подбора, утверждения и расстановки ка- 
дров на ответственные государственные дол- 
жности ни для кого не было секретом. В рес- 
публике это знали все! 

Проходили годы, выросла плеяда способ- 
ных специалистов и таланливой научной 
интеллигенции из числа молодежи горного 
Таджикистана. Но в Москве этого не “замеча- 
ли”, ЦК КПСС упорно и целенаправленно 
продолжал свою политику ставки на пред- 
ставителей одной лишь северной области рес- 
публики, а конкретно на выходцев из Ходжен- 
та, главным образом. А это вызывал гнев и 
безотчетную ненависть населения южных об- 
ластей к представителям Ленинабадской обла- 
сти кем бы и откуда бы они не были. 

Однако, никто не подозревал и не мог даже 
подумать, что это противопоставление-клю- 
чевое звено в разыгрываемой политике ЦК 
КПСС относительно Таджикистана и оно 
имеет дальный прицел. 

Точно такую же избирательную политику 
центр проводил и в отношении экономичес- 
кого развития регионов республики. В раз- 
витии промышленности Таджикистан далеко 
не мог конкурировать ни то, что с Узбекиста- 
ном, а даже с Киргизистаном и Туркмениста- 
ном. Сырьевой придаток-основное предназна- 
чение Таджикистана. Даже наличие богатых 
запасов урана и использование его для постр- 
оения первых атомных бомб не могли из- 
менить отношения Кремля к Таджикистану. В 
этой замороженной республике промышлен- 
ность получила наибольшее развитие только 
на севере - в Ленинабадской области. Потому 
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в нищей республике были свои, еще более ни- 
щие области, где из года в год быстро росла, 
всилу высокой рождаемости, безработица. В 
1990 году П. К. Лучинский в личной беседе 
признался, что в настоящее время число безр- 
аботных достигло в республике 600 тыс. чело- 
век. Но он кривил душой: уже тогда число 
безработных превалило за миллион. В основ- 
ном безработицей были поражены горные 
области: Горно-Бадахшанская автономная об- 
ласть, районы республиканского подчинения 
(Каратегинской группы) и Кулябской облас- 
ти. Несколько меньше безработных было в 
Курган-тюбинской области. 

О размерах нищеты в Таджикистане впер- 
вые открыто заговорила центральная пресса 
незадолго до распада СССР. Так, Е. Боннэр, 
оценивая результаты бескровной революции в 
СССР,-так она называет горбачевскую перес- 
тройку и гласность- писала, что: “Средняя 
Азия на пороге взрыва не потому, что сущест- 
вует исламская нетерпимость. Все проще...) 
Советский уровень бедности 78 рублей в 
месяц на человека. В Таджикистане 58.6 про- 
цента населения живут на меньший доход. Это 
означает, что два человека из трех - нищие. В 
Узбекистане так живут 44.7 процента населе- 
ния, в Киргизии-37.1 процента, в Туркмении - 
36.6 процента. Для сравнения: в РСФСР - 6.3 
процента. Таков результат имперской поли- 
тики центра” (перепечатана из “ Русской мыс- 
ли” республиканской газетой “Комсомолец 
Таджикистана”, 1990, 12 июля). 

В. Выжутович оценивает положение еще 
более мрачно: “...Даже лакировщик Госкомс- 
тат утверждает, что половина семей в Средней 
Азии живет в нищете. Средний доход на каж- 
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дого работающего здесь колеблется от 40 до 
60 рублей. Число проживающих за официаль- 
ной чертой бедности составляет в Узбекистане 
более 46 процентов, в Киргизии и Туркмении- 
по 40, в Таджикистане - 60 процентов”. Вот 
так. (“Известия”, 1991, № 219, 14 сентября). 

В комментариях к Указу Президента СССР 
“О минимальном потребительском бюджете” 
обозреватель этой газеты В. Романюк писал: 
“Фактически среднесоюзный потребительский 
бюджет составляет 140 рублей(...). Бедность 
рассредоточена по стране неравномерно, есть 
зоны прямо-таки кричащей нищеты. По рас- 
четам до 2 апреля 1991 года в Эстонии только 
3 процента жителей имели доход ниже 100 ру- 
блей в месяц, в Белоруссии-7, в России и Укра- 
ине-11, а вот в Киргизии-47, Туркмении и Аз- 
ербайджане-49, Узбекистане-57, Таджикиста- 
не - 69 процентов” (“Известия”, 1991. 23 мая). 

По признаниям всех трех авторов зону и 
кричащей и вопящей бедности составлял Тад- 
жикистан. Худшего положения не было нигде 
в пределах Центральной Азии! Однако даже 
искреннее признание этих авторов не способ- 
но пробудить у читателей картину вопиющей 
бедности в Таджикистане. По последней пере- 
писи 67% населения республики проживает в 
селе(79). Подневольный труд на хлопковых 
плантациях по меньшей мере 50% населения 
села оплачивалась в размере от 15 до 25, 
очень редко в пределах до 40 рублей в месяц! 
И этот рабский труд люди безропотно выпол- 
няли ради клочка колхозной земли, которая 
кормила семью (Приложение № 40). 

Как уже говорилось, в пределах нищей рес- 
публики были свои еще более нищие области: 
та же Горно-Бадахшанская автономная обл- 
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асть, существовавшая все годы на мизерных 
государственных дотациях, районы Каратеги- 
нской группы и Кулябская область. Промыш- 
ленные объекты в упомянутых областях не 
строились, причина проста: нет дорог и все! 

Читающая публика не могла не знать, а ны- 
не читают все, что составление пятилетних 
планов развития народного хозяйства держа- 
вы всей и национальных ее республик также 
являлось исключительной прерогативой цен- 
тра: хотят внесут в план и утвердят про- 
мышленный объект, не захотят-нет. А для Та- 
джикистана НЕТ! звучал значительно чаще, 
чем ДА. И это тоже знали все в республике. 
Знали достаточно хорошо. Но свой гнев бед- 
ствующее население областей обращало на 
своих собратьев из северной, Ленинабадской 
области. И никто не предполагал, что это-осо- 
бая политика центра, и кровавые плоды по- 
добной политики вскоре накормят досыта ни- 
щих таджиков! 

Пышные плоды политики противопоставле- 
ния областей, упрямо и терпеливо взращенные 
ЦК КПСС, им были довольно ловко исполь- 
зованы в 1991-1992 годах против самих же 
таджиков в разжигании войны. 

В процессе подготовки к будущей войне 
особую роль центр отводил Кулябу и это тоже 
далеко не случайно. 

По признанию выходцев из Кулябской 
области, начиная с Дангары до Ховалинга и 
даже до Муминабада, область населена в осн- 
овном теми, в чьих жилах течет татаро-мон- 
гольская кровь, а некоторые районы области, 
например, Дангара, Восе, Советский.Москов- 
ский, Пархар, включая город Куляб, населены 
исключительно потомками татаро-монгольс- 
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ких племен, ассимилировавшимися с таджика- 
ми. О том же утверждает и Р. Масов (64), под- 
робно перечисляя все племена, осевшие в 
пределах бывшей Кулябской области. Более 
того, в центре помнили и хорошо знали, что в 
пору борьбы Ибрагимбека против советской 
власти именно г. Куляб и районы этого реги- 
она стали главным опорным пунктом 
“краснопалочников”. 

В 1975 году в г. Кулябе произошла траге- 
дия, всколыхнувшая всю республику. В 
Москве решили восстановить недавно ими же 
ликвидированную Кулябскую область. На эту 
должность ЦК КПСС утвердил опять-таки 
выходца из Ходжента, бывшего на хорошем 
счету кадрового партийного работника Касы- 
мова. Надежда кулябцев видеть на этом посту 
“своего”- кулябца, вновь не оправдалась. А 
их надежды были связаны с назначением на 
эту должность С. Ш. Мирзошоевва. 

Трагедия произошла в первую же ночь 
пребывания только что назначенного на дол- 
жность первого секретаря обкома Касымова в 
Кулябе. Он был убит в номере гостиницы. 
Моментально появилась и стала муссировать- 
ся контрверсия-Касымов повесился сам. Одна- 
ко, мало кто верил в эту утку. В самом деле, в 
семье-полное благополучие, служебной его ка- 
рьере могли бы позавидовать многие. С чего. 
спрашивается, ему сводить счеты с жизнью? 
Попытались разъсеять сомнения с помощью 
ныне покойного профессора М. Г. Гулямова. 
В поддержку официальной версии о самоуби- 
йстве, профессор М. Г. Гулямов поторопился 
объявить покойного Касымова психически 
больным-шизофренией. Прием старый, как 
мир. 
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Главный судебно-медицинский эксперт 
Минздрава Таджикской ССР, ныне покойная 
Е. Савелло, облегчила свою душу, поведав 
мне тайну. Она рассказала, что: “Вскрытие 
трупа покойного Касымова министр И. А. Са- 
женин поручил мне. Когда я производила вск- 
рытие, по одну сторону от меня стоял И. А. 
Саженин, а по другую-прокурор республики А. 
А. Щелочинин. И обе они в один голос 
требовали: подведи под самоубийство. Я поду- 
мала: помочь Касымову я уже не в силах, а 
сделать худо себе я смогу запросто. В про- 
токоле я все подвела под самоубийство и бро- 
сила им-на те. получайте самоубийство!”. Де- 
ло с убийством Касымова замяли. А убийцы 
Касымова и поныне гуляют на свободе 

Этот трагический эксперимент убедил 
центр, что, во-первых, длительное противопо- 
ставление таджиков юга северным достиг же- 
ланной цели, накал напряжения достаточен 
для того, чтобы развязать междуусобную бо- 
рьбу-натравить одних таджиков против дру- 
гих. а самим издалека потирать руки; во- 
вторых, что ставка сделана верная - на тех 
именно коней, не подведут. 

Вскоре, в 1976-1977 годах, один за другим 
скончались, причем двое из них при совер- 
шенно невероятных обстоятельствах, три изв- 
естных сына таджикского народа, голос кото- 
рых мог быть услышан в любом уголке мира: 
академик республиканской и Союзной Акаде- 
мий наук, известный ученый и патриот Бобо- 
джан Гафурович Гафуров; талантливый арт- 
ист уникального дарования, любимица таджи- 
ков. человек не знавший компромисса, -Мах- 
муджон Вохидов; всемирно известный поэт, 
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гордость таджикского народа Мирзо Турсун- 
заде. 

Б. Г. Гафуров был уже в преклонном возрас- 
те и скончался от тяжелого недуга 12 июля 
1977 года. А смерть Махмуджона Вахидова и 
Мирзо Турсунзаде - просто загадка. 

В 1977 год, в Багдад отправляли большую 
группу деятелей искусства Таджикистана. 
Махмуджон, как рассказала его ‘супруга 
Дильрабо, в эту группу не был включен. Он 
был болен и лежал дома. Незадолго до этого 
Махмуджона заставили подготовить и подать 
документы якобы для предоставления к по- 
четному званию “Народного артиста СССР”. 
Ждали появления со дня на день Указа Прези- 
диума Верховного Совета СССР. Накануне 
отъезда группы пришли к нему представители 
властей и категорически заявили © необхо- 
димости выезда его вместе с этой группой в 
Багдад. И вынудили. 

Вернулся Махмуджон из Багдада в цинковом 
гробу и до сих пор никто в Таджикистане не 
знает. кроме, быть может, 3-4 человек, что же 
стряслось с Махмуджаном в Багдаде. Усилен- 
но муссировались, как всегда, слухи о том, як- 
обы, что после триумфального выступления 
на концерте он малость перебрал и свалился с 
балкона ни то 4-го, ни то 7-го этажа и разбил- 
ся. Эти сведения написаны со слов его супруги 
Дильрабо Саидмурадовой - Вахидовой. 

Еще более загадочна смерть Мирзо Турсун- 
заде. Правда, что он много лет страдал сахар- 
ным диабетом и гипертонической болезнью. В 
периоды кризов он ложился в правитель- 
ственный стационар на лечение и, смеясь, 
отшучивался: “Я на ремонте”. 23 сентября 
1977 года он готовился к выписке. Стоял 
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ласковый сентябрьский день и, кажется, ничто 
не предвещало беды. Внезапно его состояние 
резко ухудшается, выходят из строя почки - 
острая почечная недостаточность. Следовало 
срочно вызвать из Москвы специалиста с пор- 
тативным аппаратом для гемодиализа-тогда в 
Душанбе не было почечного центра и даже 
аппарата для гемодиализа. Почему-то четверо 
суток выжидали, не предпринимая никаких 
усилий помочь больному. На консультацию 
пригласили находившихся в г. Душанбе кори- 
феев медицины и как назло все они были тера- 
певты другого профиля-гастроэнтерологами. 
Специалист по гемодиализу с портативным 
аппаратом, как ни странно, прилетел из Мос- 
квы лишь на четвертые сутки, когда в его по- 
мощи больной уже не нуждался-он находился 
в терминальном состоянии. 24 сентября Ми- 
рзо Турсунзаде не стало. 

Так таджикский народ по-существу был об- 
езглавлен, он лишился своих сыновей и защит- 
ников. Любой из них в недобрый час мог 
стать лидером своего народа. И предот- 
вратить беду. 

В марте 1981 года на съезде ЦК КПСС Л. 
И. Брежнев вручил звезду Героя Социалистич- 
еского труда первому секретарю ЦК КП Тад- 
жикистана Джабару Расуловичу Расулову, 
присовокупив к награде насмешку: “наконец- 
то получает”. Этого помнят все. Безукоризне- 
нно честный и скромный Д. Р. Расулов не 
входил в число любимцев вождей. Взятки да- 
вать не умел. И не брал их. Больше чем у него 
Орденов Ленина не было ни у кого в бывшем 
Союзе, даже у самого Л. И. Брежнева. Звание 
Героя не жаловали ему упрямо и по непон- 
ятным причинам. Через год, на исходе марта 
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1982 года, Л.И. Брежнев проводил в Ташкенте 
совещание партийцных боссов республик Сре- 
дней Азии. На этом триумвирате и после него 
где-то на заводе Л. И. Брежнев прилюдно и 
довольно грубо продемонстрировал свою не- 
любовь к Д. Р. Расулову. После возвращения в 
г. Душанбе, 4 апреля 1982 года, Д. Р. Расулов 
выступал с программным докладом на респуб- 
ликанском съезде комсомола, а ночью его не 
стало. В кардиологический центр он был дос- 
тавлен в состоянии клиничесчкой смерти. 

Лейб-медиком Д. Р. Расулова был молодой 
и способный профессор-кардиолог А. Я. Ари- 
пов. Прошло немного времени и смерть унес- 
ла и этого талантливого врача. Эта смерть- 
тоже тайна мадридского двора. 

Спустя два года, в феврале 1984 года, не 
стало бывшего председателя Совета Минис- 
тров Таджикской ССР А. К. Кахарова- мудр- 
ого, высоконравственного человека, образца 
честности, интеллигента в самом высоком по- 
нимании этого слова. Проводили его в после- 
дний путь на следующий день после похорон 
Ю. В. Андропова. 

Так ушли из жизни все кто был лидером 
нации и мог бы стать им в час испытаний. К 
апрелю 1985 года таджикский народ полнос- 
тью осиротел. Ему не на кого было опереться, 
некому было его защитить. Обезглавленным 
и безоружным он предстал перед двумя велик- 
ими, вооруженными до зубов державами: Ро- 
ссией и внесшим огромный вклад в разжига- 
нии войны в Таджикистане Соединенными 
Штатами Америки - главным оплотом демок- 
ратии в мире. 

В этой спровоцированной извне войне 
погибли не 20 тысяч, как это безапеляционно 
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утверждает официальная печать, а более полу- 
миллиона таджиков. Только на дне Амударьи 
лежат кости более 30 или 40 тысяч женщин, 
детей и стариков, вызывая к совести живых. 
Целенаправленно скошен, по заранее состав- 
ленному списку, цвет таджикской интеллиген- 
ции и молодежи. Специально, чтобы не воз- 
родились таджики! Еще миллион таджиков 
рассыпалось по всему миру. Это уже был 
открытый геноцид маленького, беззащитного 
и безоружного народа. 

А оставшиеся в живых как раз вписались в 
ту квоту, которая давно была предусмотрена 
для таджикского народа. 

Мир должен знать: геноцид таджиков про- 
должается и в Таджикистане и в Афганистане. 


Сегодня таджики, а завтра кто"! 


-279- 
ОТКРЫТОЕ ПИСЬМО 


Генеральному секретарю ООН 
г-ну Б. Б. ГАЛИ 
Президенту Соединенных штатов Америки 
г-ну Б. КЛИНТОНУ 
Федеральному канцлеру Федеративной 
Республики Германии г-ну Г. Колю 


Многоуважаемые господа! 

К вам, мудрым руководителям, обращается женщина- 
таджичка, врач акушер-гинеколог, отдавшая более пят- 
идесяти лет своей жизни охране здоровья матери и реб- 
енка, независимо от их национальной принадлежности. 

Я обращаюсь прежде всего к Вам, господин Федераль- 
ный канцлер, по праву врача, спасшего в тяжелую воен- 
ную зиму 1944 года от неминуемой голодной смерти дес- 
ятки тысяч спецпереселенцев-немцев, сосланных в Вахиш- 
скую долину Таджикистана из Поволжья, Украины и 
Прибалтики. Будучи 20-летним врачом, я без страха об- 
ратилась тогда письменно и телеграммой к И. В. Стал- 
ину с просьбой помочь спасти умирающих от голода не- 
мцев. Вы не поверите, но помощь подоспела вовремя, нем- 
цы выжили. Они нашли в Таджикистане вторую родину, 
дети их выучились в высших учебных заведениях респуб- 
лики, многие из них, очень многие, стали прекрасными 
специалистами. Никогда и ни один таджик не позволял 
себе в чем-то упрекнуть немцев. Мы жили единой 
семьей. Не вина таджиков, и это Вы знаете, пожалуй, 
лучше нас, что таджикские немцы вынуждены были по- 
кинуть свою вторую родину. Фактически они, так же 
как и евреи, были эвакуированы из республики в спешном 
порядке. 

Я обращаюсь к Вам, господин Президент, памятуя, 
что ваша великая страна известна во всем мире как оп- 
лот демократии. Так думают все. Так думали до 1993 го- 
да и таджики. Мы, таджики, не без радости и гордости 
восприняли открытие в г. Душанбе посольства США. Ни 
один таджик, быть может, за исключением тогда- 
шнего Президента республики, ныне покойного г-на Р. 
Набнева, не мог предположить, что это посольство 
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вместе с Россией сыграет в судьбе таджикского народа 
самую плачевную роль. До сих пор ни один таджик не 
может вспомнить без удивления ту внезапно воспы- 
лавшую любовь посла США в Таджикистане г-на Эску- 
деро к одной единственной области республики,не 
способен понять причин его слишком частых поездок в г. 
Куляб, дружеских чувств г-на посла к уголовнику 
Сангаку Сафарову, так же как и предшествовавшего 
этим событиям внезапного визита в г. Душанбе тогдаш- 
него Госсекретаря США г-на Бейкера и его продолжи- 
тельную беседу за плотно закрытыми дверями с г-ном Р. 
Набиевым. Наконец, вовсе непонятно таджикам упорное 
молчание и абсолютно нейтральная позиция великой дер- 
жавы-США,к судьбе таджиков и Таджикистана в теч- 
ение более чем трех лет, несмотря на то, что эта древ- 
няя земля вся заалела от крови своих сыновей, представ- 
ленных всему миру, вопреки логике, в качестве бандитов, 
и от крови беззащитных женщин, детей и стариков; 
несмотря на то, что на глазах всего мирового сооб- 
щества исчезает с исторической арены древнейший на- 
род, воспетый не кем-нибудь, а учеными Запада, как умс- 
твенный потенциал Центральной Азии, как довольно ми- 
ролюбивый и трудолюбивый народ (...), и, наконец, как 
народ, вписавший не одну блестящую страницу в сок- 
ровищницу мировой культуры. 

Я обращаюсь ко всем вам еще и потому, что в огне 
войны, от голода, холода и болезней погибли и умерли во- 
все не 20 тысяч, а более полумилолиона моих сооте- 
чественников, они продолжают погибать сотнями и сей- 
час.Выборочно скошен цвет таджикской интеллигенции, 
в руинах почти половина республики, разграблено все 00- 
гатство. принадлежавшее всему народу, который более 
70 лет, существуя в нищете, помогал своим неустанным 
трудом создавать военно-промышленный комплекс вели- 
кой державы, самолеты которой теперь не устают осу- 
ществлять ковровые бомбежки, сбрасывать на голову 
беззащитного народа запрещенные вакуумные бомбы и 
бомбы, начиненные отравляющими химическими вещест- 
вами, убивать и калечить женщин, детей и стариков. 

Геноцид таджикского народа все еще продолжается, 
а мир продолжает молчаливо взирать на трагедию дез- 
защитного народа. Не хочется верить, что это не что 
иное, как заговор великих держсав против маленького дез- 
оружного народа, тайные причины которого состоят в 
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том, что этот клочок земли, называемый Таджикиста- 
ном, начинен сырьем для производства атомных бомб, а 
в довершение всего эта земля занимает чрезвычайно выг- 
одное положение как плацдарм для осуществления давно 
вынашиваемых замыслов великой державы и против 
стран-членов СНГ и сопредельных с Таджикистаном 
стран, берега которых омывают теплые воды Индий- 
ского океана. 

Все это хорошо известно многострадальному таджи- 
кскому народу, как и вам. Хотелось бы мне все же спро- 
сить у вас: неужели вы, руководители великих держав, и 
далее будете держаться нейтральной позиции и взи- 
рать, как на ваших глазах исчезнет целый народ? Трудно 
в это поверить, хотя бы потому, что суд истории бу- 
дет суров, и ни ООН. ни США и ни ФРГ, наверное, не за- 
хотят войти в историю человечества как пособники ген- 
оцида и исчезновения с исторической арены древнейшего 
народа Центральной Азии. Такая роль была бы слишком 
недостойна великих держав. 

Начинается еще один раунд межтаджикских пере- 
говоров. Таджики, где бы они ни обитали, ждут их с не- 
терпением, а результатов их - с надеждой. Ради всего 
святого, прошу вас, не дайте еще раз угаснуть надежде 
в глазах тех, кто считает себя уже приговоренным, а 
такими считают себя ни один миллион уставших от 
войны и скитаний людей. 

Доктор медицинских наук, профессор, 
член-корреспондент Российской Академии 
медицинских наук, заслуженный деятель 
науки Таджикистана, кавалер орденов 
Ленина, Знака почета и Дружбы народов 
САЪДИНИССО ХАКИМОВА 


Тегеран, 06 июля 1996 года. 


ПРИМЕЧАНИЕ: Обращение роздано всем 
присутствовавшим на межтаджикских переговорах в 
июле 1996 г. Текст обращения напечатан с небольшими 
сокращениями в журнале Центральная Азия, 1996, № 5, 
с.14-15. 


-282- 
КОММЕНТАРИИ 


к использованным в тексте медицинским терминам 


Перинатальная смертность. В настоящее время в 


работе родовспомогательных и педиатрических учреж- 
дений всех стран мира принята и широко используется 
номенклатура перинатальных потерь, разработанная 
Подкомитетом по перинатальной эпидемиологии и 
статистике здоровья Международной федерации аку- 
шеров и гинекологов. В основу разработанной номен- 
клатуры положено общепринятое понятие-ПЕРИНАТ- 
АЛЬНЫЙ ПЕРИОД, который охватывает период раз- 
вития плода, начиная с 28 недель утробной жизни и до 
конца первой недели или 168 часов жизни новорожден- 
ного. В зависимости от времени гибели плода и смерти 
новорожденного принято различать: 

1. Гибель плода в поздний утробный период, а по 
ранее существовавшей номенклатуре мертворождае- 
мость: означает рождение плода, у которого отсутст- 
вуют признаки жизни, главным образом, дыхание. К 
мертворожденным относятся плоды, погибшие в утро- 
бе матери, начиная с 28 недели утробного его развития 
и до конца беременности (антенатальная гибель плода) 
или же в процессе родов (интранатальная гибель пло- 
да), независимо от того, произошли роды преждевре- 
менно (с 28 по 38 недели беременности включительно) 
или в срок-после 38 по 40 и даже 42 нед. беременности. 

Показатель мертворождаемости или гибели плода в 
поздний утробный период высчитывается по отноше- 
чию к 1000 родившимся, независимо от того родились 
они живыми или мертвыми и выражается в промилле 
(%о). 

2. Неонатальная смертность-смертность новорожден- 
ных с момента их рождения и до полных 28 дней 
жизни (0-28 дней). Принято различать: 

А.РАННЮЮ НЕОНАТАЛЬНУЮ СМЕРТНОСТЬ- 
смертность новорожденных с момента их рождения и 
до конца первой недели жизни или с 0 и до полных 168 
часов жизни; 

Б.ПОЗДНЮЮ НЕОНАТАЛЬНУЮ СМЕРТНОСТЬ- 
смертность новорожденных после первой недели и по 
28 день жизни включительно или после 168 часов 
жизни и в течение 2-4 последующих недель. 
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Неонатальная смертность, как ранняя и поздняя, 
высчитывается по отношению к 1000 родившимися 
живыми новорожденным и выражаются в промилле 
(о 00). 

ПЕРИНАТАЛЬНАЯ СМЕРТНОСТЬ-совокупное чи- 
сло мертворожденных, начиная с 28 недели утробной 
жизни, плодов плюс умерших в ранний неонатальный 
период (0-168 часов) новорожденных. 

Показатель перинатальной смертности высчитывае- 
тся по отношению к 1000 родившимися мертвыми и 
живыми плодам и новорожденным и выражается также 
в промилле (%0). 

Кроме того, важнейшими составными статистики 

здоровья считаются: 
МЛАДЕНЧЕСКАЯ СМЕРТНОСТЬ или еще ее назыв- 
ают постнеонатальная смертность-смертность детей с 
момента их рождения и до конца 12 мес. жизни вклю- 
чительно (0-12 месяцев). Показатель младенческой сме- 
ртности высчитывается по отношению к 1000 родив- 
птимся живыми и выражается в промилле (%0) или 
пишется: 20,30 или 50 на 1000 живорожденных (50:1000 
живорожденных). 

Нетрудно заметить, что мертворождаемость вносит 
существенный вклад только в перинатальную смерт- 
ность, как составная часть последней. Ранняя неоната- 
льная смертность влияет на уровень и перинатальной, 
и младенческой смертности, а поздняя неонатальная 
смертность в значительной мере определяет уровень 
только младенческой смертности. 

МАТЕРИНСКАЯ СМЕРТНОСТЬ-смертность берем- 
енных женщин, начиная с момента зачатия и на протя- 
жении всей беременности, в родах и родильниц в тече- 
ние 42 дней послеродового периода, независимо от то- 
го, вызвана смерть женщины осложнениями, непосред- 
ственно связанными с беременностью, родами и после- 
родовым периодом, или же она обусловлена другими 
причинами. 

Показатель материнской смертности высчитывается 
на 100.000 женщин, родивших живых детей и выража- 
ется соответственно, например, 10 или 15 : 100.000 род- 
ивших живых. Ё 

ПОСЛЕРОДОВЫЙ ОТПУСК КОЛХОЗНИЦ - Указ 
Президиума Верховного Совета СССР от 26 марта 
1956 года “Об увеличении продолжительности отпу- 
сков по беременности и родам” до 1 12 дней распростр- 
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анялся только на рабочих и служащих, он обходил ин- 
тересы колхозниц. Решение вопроса о продолжитель- 
ности отпусков по беременности и родам колхозницам 
было предоставлено Указом самим колхозам, рекомен- 
дуя внести соответствующие изменения в Устав сель- 
хозартели. 

ГИПОГАЛАКТИЯ-недостаточная выработка моло- 
ка молочными (грудными) железами.Гипогалактия 
весьма распространенная патология послеродового 
пернода у современных женщин. 

АГАЛАКТИЯ-полное прекращение продукции моло- 
ка и отсутствие последнего в молочных (грудных) же- 
лезах. Агалактия, как таковая, обычно не наблюда- 
ется, она фактически представляет собой заключитель- 
ную стадию гипогалактин. 

ПАРИТЕТ-означает порядковый номер родов у од- 
ной и той же женщины. 

НЕВЫНАШИВАЕМОСТЬ-термин объединяет все 
случаи самопроизвольного прерывания беременности, 
начиная с момента зачатия и по 37 неделю беремен- 
ности включительно. Самопроизвольное прерывание 
беременности с момента зачатия и по 27 нед. бере- 
менности называется выкидышем, а с 28 по 37 недели 
беременности включительно-называются преждеврем- 
енными родами. 

ПИТАТЕЛЬНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ-подразуме- 
вает недостаточность в организме важнейших питате- 
льных веществ: белков, жиров, углеводов, витаминов, 
малых элементов (микроэлементов) и т.д. Питательная 
недостаточность может быть результатом недостаточ- 
ного поступления в организм перечисленных выше пи- 
тательных веществ (малнутриция) или следствием нес- 
пособности организма усваивать в желудочно-кишеч- 
ном тракте питательные вещества, поступающие в дос- 
таточном количестве с пищевыми продуктами (малабс- 
орбция).Питательная недостаточность-патология, ве- 
сьма распространенная среди детей раннего возраста, 
она является одной из частых причин высокой мла- 
денческой смертности. Особенно опасна по своим пос- 
ледствиям тяжелая степень недостаточности питания у 
детей - маразм. 

ДИАРЕИНЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ-диарея дословно оз- 
начает“истекаю”, т.е. произвольное истечение содер- 
жимого кишечника. Диарейные заболевания весьма 
распространены среди детей младших возрастов, воз- 
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будителями их являются болышая группа вирусов и 
бактерий. Диарея может быть и следствием неправиль- 
ного вскармливания младенца. 

ПЕРИТОНИТ - воспалительный процесс брюшины 
бактериального происхождения. В родильных учреж- 
дениях перитонит наблюдается обычно после опера- 
тивного родоразрешения путем кесарево сечения или в 
результате проникновения микробов в брюшную по- 
лость через травмированные ткани малого таза, при 
повреждениях матки (разрыве матки) и т.д. Возбуди- 
телями перитонита чаще являются стафилококки, 
стрептококки и другие гноеродные бактерии. 

ВЫВОРОТ МАТКИ-патология, ставшая  казуисти- 
кой. Под выворотом матки подразумевают случаи, 
когда полностью или частично опорожнившаяся от 
своего содержимого матка выворачивается своей вну- 
тренней поверхностью наружу и выпадает из брюшной 
полости и полости таза за пределы наружных половых 
органов.Выворот матки является следствием, как пра- 
вило, неправильного родоразрешения, но может прои- 
зойти в послеродовом периоде самопроизвольно, Нап- 
ример, при сильном подтуживании при акте дефе- 
кации в сидячем положении. 

ВИРУЛЕНТНЫЕ ШТАММЫ СТАФИЛОКОККОВ- 
в эту группу обычно входят так называемые гемоли- 
тический, золотистый и белый стафилококки, токсин 
которых вызывает гемолиз (распад) эритроцитов. При 
попадании этих штаммов стафилококков в кровь раз- 
виваются тяжелые формы сепсиса. 

ГИПОКСИЯ-дословно недостаточность кислорода. 
Гипоксия у плода развивается в результате выпадения, 
чаще обвития пуповины, нарушения плодово-планен- 
тарного кровообращения, обусловленного патологией 
детского места (предлежания плаценты, преждевремен- 
ная отслойка плаценты), нарушения мозгового крово- 
обращения плода в результате длительного стояния 
его головки в родах в различных отделах таза матери. 
Причины развития гипоксии у плода чрезвычайно 
разнообразны. 

МИССЕД АБОРШИН-дословно означает задержку 
неразвивающегося плодного яйца (плода плюс эмбри- 
ональных его образований) в полости матки в ранние 
сроки беременности. Неразвивающееся плодное яйцо 
может задерживаться в полости матки в течение 6 
недель и более - до нескольких месяцев. Патология эта 
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довольно редкая. В этих случаях плод чаще подвер- 
гается мацерации, ткани его изменяются. Значительно 
реже наблюдаются случаи мумификации плода. Гной- 
ное расплавление плода и детского места в полости ма- 
тки описаны как казуистика в медицинской лите- 
ратуры ХХ и начала ХХ столетий. 

АГОНИЯ-состояние, предшествующее наступлению 
смерти. Агонирующие- дословно означает умирающие. 

ПОПЕРЕЧНОЕ ПОЛОЖЕНИЕ-положение плода,ко- 
гда продольная ось последнего пересекает продольную 
ось матки, т.е. плод располагается в матке поперек, 
головка его определяется у одного бока, а тазовый 
конец - у противоположного бока матери. Исход родов 
при поперечном положении неблагоприятен как для 
плода, так и для матери. 

КЛАССИЧЕСКИЙ ПОВОРОТ-акушерская опера- 
ция, исправляющая неправильное положение плода. 
Например, при поперечном положении производят 
поворот на ножку, а затем извлекают плод за 
низведенную ножку или ножки. 

ТАЗОВЫЕ ПРЕДЛЕЖАНИЯ-положение плода в ма- 
гке, когда ко входу в малый тах обращен тазовый ко- 
нец плода: ягодички либо одна или обе ножки. При та- 
зовых предлежаниях исход родов неблагоприятен для 
плода, особенно в случаях, когда тазовое предлежание 
сочетается с любой другой акушерской патологией. 
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ГРиГСРЕНИУЕ к 
ПЕРВОМУ СЕКРЕТАЕЮ ЦК КП ТАГХУКИСТАНА 
ТОВ. "РАСУЛОВУ дж.Р. 
ПРЕДСЕДАТЕЛЮ ССВЕТА МИНИСТРО ТАДЖИК- 
СКОИ ССР 
ТОВ. ЕАЕИЕВУ Р.Н. 


Еолее Т5 лет я возглавляю клиническую профильную кафедру Таджикского 
госмединститута -кафедру акушерства и гинекологии #Т, которая распола- 
гает четырьмя клиническими базами. Кроме того, кафедра шефствует род- 
домами гг.Куляб и Курган-тюбе. Таким образом, коллектив этой ка{едры 
осуществляет повседневный или же постоянный контроль за реботой 5 из 8 
существующих в республике роддомов и одного крупного акушерско-гинеко- 
логического отделения с числом развернутых в них юек, превышающих 1000. 

Это, а также использование в качестве основной клинической базы 
кафедры Республиканского родильного дома, организованного и сформировав- 
шегося, как лечебное учреждение республиканского масштаба по иницие- 
тиве и при повседневной помощи коллектива кафедры акушерства и гинеко- 
логии #Т, придало работе последней значение организационно-методичес- 
кого центра по родовспоможению. Несмотря на крайнюю загруженность 
педагогической, научной и лечебной работами, коллектив кафедры, выпол- 
няя свой долг, оказывал и продолжает оказывать постоянную организацио- 
нно-методическую и консультативную помощь не только базовым, подшефным, 
но и всем родовспомогательным учреждениям республики. К этому нас 
обязывали крайне неудовлетворительные показатели родовспоможения и 
сознание необходимости помоъ органам здравоохранения как можно быстрее 
преодолеть имеющееся отставание. 

Однако, по основным показателям родовспоможения, таким как мертво- 
рождаемость, материнская и детская смертность, травматизм в родах, 
охват беременных медицинским наблюдением, а родов медицинской помощью, 
обеспеченность кадрами акушеров-гинекологов и т.д. Таджикская ССР по- 
прежнему продолжает отставать и занимает последнее место в Союзе. 

Безуспешность неоднократно предпринятых попыток коллектива кафедры 
внести определенные коррективы в узаконенный и, к сожалению, небеспо- 
рочный стиль руководства в области родовспоможения, во-первых; убеж- 
денность в отсутствии достаточно полной и объективной информации у 
руководителей ЦК КП и Совета Министров Таджикской ССР о весьма тревох- 
ном положении в столь ответственном разделе здравоохранения, как родо- 
вспоможение и охрана материнства, и породивших его причинах, во-вторых; 
понимание необходимости и неизбежности вмешательства Правительства 
республики, без чьей помощи едва ли возможно коренное улучшение в 
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постановке дела родовспоможения, в-третьих, побудили меня обратиться 
к вам с нестояцеи доклёдной. 

Таджикистан - республика высокого уровня рождаемости. По нашим 
данным, 40.5% таджичек и узоечек поступают на У-Х и более рсды /табл.Т 
По современным представлениям, роды, начиная с У, рассматриваются как 
патологические -ненормальные. Следовательно, почти половина рожениц 
поступают в родильные дома с патологическими родами. Более того, 87.3% 
таджичек и узбечек на протяжении всего детородного периода их жизни 
рожают с интервалом в один, реже Т.5-2 года. Честые с короткими интер- 
валами роды, длительное кормление грудью, недостаточное по качеству 
питание быстро изнашивают их организм. Не случайно 34.4% женщин мест- 
ной национальности поступают на роды с выраженной анемией /табл.2/. 
Это в городе. В селе же анемией страдает каждая вторая, если не больше 
беременная женщин Среди них часты случаи тяжелых форм алиментарных 
анемий. 

Спору нет, все это накладывает отпечаток и на показателн родовспо- 
можения и прежде всего мертворождвемости, материнской и детской 
смертности. 

Но эти факты никоим образом не могут и не должны стать предметом 
расхожей демагогики, которым руководство Минздрава Таджикской ССР из 
года в год прикрывает нежелание, а главное, неумение правильно орга- 
низовать и постоянно контролировать работу медицинской сети, в особен- 
ности учреждений родовспоможения. 

Едва ли оправданы и попытки взвалить все, абсолютно все беды здра- 
воохранения, в том числе и родовспоможения, на географические особен- 
ности республики. Ведь не секрет, что кроме тех 32% населения, которые 
обитают в горах, 2/3 населения республики проживает на равнине, где 
существуют и географические и прочие условия для организации образцо- 
вого медицинского обслуживания населения, в том числе и села. 

Для меня-врача, отнюдь не секрет, что тот контингент женщин, которы 
проживает в селе, нуждается в особенно тщательном медицинском наблю- 
дении, оздоровлении и оказании квалифицированной акушерской помощи во 
время беременности и в родах. Это единственно правильный путь, который 
позволит вывести республику в число тех, которые отличаются образцо- 
вой постановкой, высокой культурой работы и хорошими показателями родо 
вспоможения. На деле все оказывается наоборот. СЕЛО ОГОЛЕНО КАК В ОТНО 
ШЕНИИ СЕТИ УЧРЕЕДЕНИЙ РОДОВСПОМОЕЕНИЯ, ТАК И ОБЕСПЕЧЕННОСТИ СПЕЦИАЛИС- 
ТАМИ АКУШЕРАМИ-ГИНЕКОЛОГАМИ, А ЖЕНСКОЕ НАСЕЛЕНИЕ СЕЛА ЛИШЕНО КВАЛИ- 
ФИЦИРОВАННОЙ АКУШЕРСКОЙ ПОМОШИ. 

Особенно неблагополучно в медицинском наблюдении за беременными 
из-за отсутствия поликлинического эвена в системе родовспоможения. 
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Го денным Минздрава Теджикской ССР, насльдевие за беременными жен- 
щингми в селе осуществляют 910 фельднерско-екушерских пунктов /ФАП/. 
На самом деле в каждом районе не Функционируют по тем али иным причи- 
нам от 2 до 5 ФАП, а общее число действующих в настоящее время на тер- 
ритории республики ФАП никому точно не известно. Прилагаю справки. 

Рамки поликлинической помощи беременным и родильницем оказываются 
гораздо более скромными, если учесть, что поцавляющее большинство ФАП 
укомплектованы фельдшерами, а к ним женщинн местной национальности 
просто не обращаются. 

В тех немногих ФАП, которые укомплектованы фельдшерицами, акушерка- 
ми или же медицинскими сестрами, последние всецело заняты противоэпиде- 
мической работой в ущерб обслуживанию беоеменных женщин, хотя эти две 
функции вполне можно было бы совместить. 

Фельдшерско-вкушерские пункты не обесцечены мелицинским оборудовани- 
ем и аппаратурой: акуперским стетосколом, толометром пля измерения 
артериального давления, гемометром для определения гемоглобина крови, 
спиртовкой, пробирками, акушерской сумкой со стерильным материалом, 
тазомером, не говоря о медицинских весах, росхомере, гинекологическом 
кресле, инструментарии для внутривенного вливания и внутриертериаль- 
ного нагнетания крови. это подтвержцают прилагаемые справки. 

Без этого минимума примитивного мецицинского оборудования ФАП поп- 
росту теряет свое значение, как медицинское учреждение, что на самом 
деле так и есть. Отнюдь не случайно, что наиболее тяжелый контингент 
беременных женщин и рржениц с запущенной акушерской патологией посту- 
пают в родильные дома г.гушанбе именно из села. 

Работа персонала ФАП по родовспоможению по существу не контроли- 
руется ни местными органами здравоохранения, ни сотрудникеми аппарата 
Минздрава Таджикской ССР. Учет, отчетность и вообще документация в 
Фельдшерско-екушерских пунктах не внучают особого доверия. Сотрудни- 
кем кафедры известно, что на местах персонал ФАП, заимствуя сведения 
о рождении в сельсовете на этом основании составляет медицинский отчет. 
На основании подобных непроверенных денных составляется сводный отчет 
Минздрава республики, который также мело внушает доверия. 

Годготовка Фельдшериц и акушерок, работающих в селе, не выдерхивает 
никакой юитики. Многие из них незнакомы ке только с гкушерской патоло- 
гией, но не располагают необходимым минимумом знаний и поаттических 
завыков для вкушерской работы. Этим особенно отличеются выпусники 
Кулябской, Орджоникидзеабедской, Курган-тюбинской и др. медицинских 
школ. 0 каксм качестве может идти речь, если к преподаванию широко 
привлекаются даже интерны - молодче специалисты, лумевные не только 
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педагогических, но и врачебных чевчков.Нельзя сказать, чтобн эти факты 
не были известны руковслству Мииздравг. Заместитель министра Х.№М.Абду- 
шукурове серьезно убехденг, что сеть следует уксмплегтсреть даже та- 
кими кадрами, а доучивать их нужно на месте и р процессе работы. Благо, 
если бн это было так: после выпуска мело кто юпоминазт о них и специа- 
листы с дипломом, но без значий оказнваются в одиночестве и на нелег- 
ком посту, да еще в необорудованном медпункте. 

Беременные женщины в селе фактически лишены воачебного наблюдения, 
женские консультации в системе сельского родовспоможения отсутствуют. 
Согласно данным 197Т г., в республике функционируют 76 женских консуль- 
таций, что также че соответствует истинному положению вещей. Полноцен- 
ныне женские консультации имеются только в г.Лушанбе, по одной в гг. 
Ленинабаде, Кулябе, Курган-тюбе - их не более 12. Остальные - всего 
лишь гинекологические кабинетн на 0.5, изредка на Г врачебный прием. 
Но во многих этих кебинетех прием беременных и гинегологических боль- 
ных проводят все те же ‘акушерки. Неудивительно, что в последние годы 
значительно возросла смертность в родах и после родов от сердечно- 
сосудистой и почечной патологии, причем нераспознанной, г также от 
осложнений беременности, возникающих на их тоне. 

При наличии в системе родовспоможения селё поликлинического звена, 
своевременном выявлении больчных беременных, их госпитализации и лече- 
нии, я убеждена, удалось бы знечительно снизить материнскую смертность 
в родах в целом по республике. Ведь, современная медицина отнюдь не 
бессильна против этих заболеваний. 

Следовательно, ориентация на оргенизецию в рафонных центрах широкой 
сети хорошо оснащенных женских консультеций со вспомогательными кеби- 
ннтами, по-видимому, явится единственно правильным путем решения проб- 
лем практического родовспоможения в селе, тем более, чо это не требует 
допольнительннх капиталовложений. 

Не лучше обстоит в селе дело и со стационерным родовспоможением. 

За ивключением Орлжоникидзеабадского района, нигде в селе нет родиль- 
ных домов, = женское население практически лишено квалиГипированной 
акушерской помощи в родах, несмотря на то, что в сельской местности 
проживает 634 населения республики. Постановление Советё Министров 
Таджикской ССР от 1964 г. за № 500 о строительвтве тиловнх родильных 
домов = межколхозных, зв счет мобилизации средств колхозов давно пое- 
дано забвению. 

Медицинская помощь в родах женскому населению села окезнвеется в 
плохо оборудованных микростеционарах не 3-5, изредкя ТО коек. Эти кой- 
ки размещены в колхозных роддомах, родильных отделениях сельских учас- 
тковых больниц и даже в Фельдшерско-вкушерских пунктах, в мёло или 
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непригодных помещениях, недостаточных по площади, лишенных к тому же 
элементарных удобств. 

Нет ничего удивительного в том, что в подобных фловиях новорожден- 
ные становятся объектом нашествия крыс, как это имело 
районе. 

Не имеют нормальных условий для работы и родильные отделекия район- 
ных больниц и даже городские родильные доме, обслуживающие сельское 
население, как, например, Курган-тюбинский роддом и родильное отделение 
Исфаринской бальницы.Они не обеспечиваются горячей водой, с большими 
перебоями подается и холодная вода. Повсеместно грубо нерушается из-з8 
отсутотвия изолированного отделения или отдельных мешин элементарные 
правила обработки и стирки белья новорожденных. Нигде не выполняется 
существующее положение о жестком санитарно-эпидемиологическом контроле 
и бактериологическом надзоре родильных стационаров и их ерсонала. По 
указанным причинам септическая инфекция, нередко и септико-токсическая 
инфекция, стали частым явлением в родильных домах и отделениях. Из— 
за свиредствовавшей токсико-септической инфекции, унеошей много дето- 
ких жизней, второй год закрыт Куляоский роддом. Мало популярны по тем 
ке причинам и родильные отделения Орджоникидзеабадского,» Науского, 
Московского и многих других больниц. 

Септическая инфекдия в родильном учреждении считается чрезвычайным 
происшествием и подлежит срочному извещению Союзминздрава. Однако, 
скрытие инфекции в родильных учреждениях стала нормой работы Минздрава 
Таджикской ССР и его руководителей. 

По указанным выше причинам медицинские работники села зачастую не 
выдерживают конкуренцию табибов и доя /бабок/. Последние орудуют отк- 
рыто, без боязни и довольно дерзко. От их рук погибают немало:. молож 
дых, цветущих женщин и, тем ке менее, васеление гредпочитеет обращать- 
ся к ним, но не к медицинским работникам. И это такке ве тревожит 
Минздрав Таджикской ССР. 

Абсолютно кедопустимьм фактом является неукомплектовенность штата 
родильных домов и отделений педиатреми. Новорожденных курирует, за ред 
ким исключением, акушерь-гинекологи, & вс многих родильных отделекиях 
районных больнии - сестры палат новорожденных или акушерки. 

Несмотря на то, чо в республике 27.44 цетей умирает нь первом меся- 
це жизни, отделения новорожденных родильных домов, к великому сожален 
нию, полностью лишены внимания главного педиатра и начальника Управле- 
ния лечебнс-профилактической помощи матерям л детям Минздрава Таджик- 
ской ССР. 
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Не видно никеких песспектив в улучшении стеционарного родовспомо- 
хения в селе и в ближайшие годн. Как это ни прискорбно, в республике 
довольно высокого уровня рождеемости, отстающей по всем главным пока- 
зателям родовспоможения, где никогда не было Слагополучия с обеспечен- 
ностью родильными койками, а грубое нарушение норм плочади на койку 
стали постоянным уделом родильных учрекдений, не зепланировен на п 
пятилетку ни один родильный дом! это ли не пример безответственного 
отношения руководства Министерства здравоохранения Таджикской ССР к 
нуждам отсталого родовспоможения. 

Велика текучесть кадров, особенно гкушеров-гинекологов, из сельс- 
ких районов. В 197Т г. в селе работали 3& акушеров-гинекологов, обслу- 
хивавших две миллиона сельского населения. В большинстве районов рабо- 
тает один врач, некоторые районы все еще не обеспечены специалистами. 

В условиях районов акушер-гинеколог, особенно, если он работает 
один, обычно оказывается в положении круглосуточного и круглогодичного 
бессменного дежурного. Из-за этого, г также крайне тяжелых условий быте 
и работы они често лишаются семьи, возникают конфликтные ситуации, что 
заставляет их под любым предлогом переквелифицироветься или хе уезжать 
из республики. Только в 1$72 г. из республики уехали глевнне врачи 
двух родильных домов: врачи высокой квалификации, с большим стажем и 
опнтом работы. Собираются внехать за пределы республики еще несколько 
опытных врачей акушеров-гинекологов. 

Не лучше обстоит дело и со средним медпесоналом - акулерками. В 
некоторнх районах северной группы /канибедам, исТара, Ура-тюсе/, а 
текке Вахшской долинн ушли из медицинских учреждений и работакт не по 
специельности 30-40 и более фельдлериц и акушерок. 

Не выполняет свою непосредственную Функцию оргенизационно-методи- 
ческого центра по родовспомохению и Республиканский родильный дом. Еа 
протяжении ТО лет со дня его оргенизации руководители роддоме не имели 
плана работы по оказанию систематической методической и консультетив- 
ной помощи периферии республики, они не выезкали и не выезказт в рахо- 
ны. Эта честь была всецело предоставлена лишь некоторым врачам роддома. 
Здесь никто серьезно не занимался, де и сейчас не занимается анализом 
деятельности родовспомогательных учреждений. Метод.отдел роддома со 
дня его создания был зенят работой, не имеющей ничего общего с Тункци- 
ями республиканского центра, а затем фектически был расформирован. 

Убедительным доказательством чрезвычайной запущенности в сельском 
родовспоможении могут служить следующие данные, 

Т. Из числа беременных и рожениц, поступающих только в две клини- 
ческие базы кафедры с зеведомо мертвыми плодами /внутриутробнея гибель 
плода/, большинство их /7Т.27/ составляют жители села, что сём по себе 
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представляет чрезвычайно тревожный и вместе с тем прискорбный факт. 

2. В период с 1962 по 1973 гг в этих же двух роддомах погибли в 
родах или вскоре после родов 99 женщин, причем 75 из них /73.8й/- это 
женщины местной национельности, а 56.6% всех умерших - жители села. 
Эти беременные и роженицы бнли доставлены из районов в крайне тяхелом, 
а нередко в безнадежном /терминельном/ состоянии, когда медицинская 
помощь оказывалась запоздалой и не давала желаемого эффекта, - спасти 
их не удавалось. Подавляющее большинство этих женщин погибли от запу- 
щенной сердечно-сосудистой и почечной патологии, а также от акушерских 
осложнений, развившихся на фоне тяжелой анемии, весьма распространен- 
ной среди женщин села. Это прежде всего преждевременная отслойка нор- 
мально расположенной плацентн, одной из причин которой является, как 
теперь установлен, недостаток витаминов и прежде всего фолиевой кис- 
лотн; тяжелых кровотечений на почве нарушений свертываемости крови, 
которые, как правило, наблюдаются при прехдевременной отслойке плацен- 
ты. Цепная реакция?- да! Но современная медицина отнюдь не беспомощна 
предотвратить и причины и следствие, а также печальный исход при этих 
патологических состояниях. Для этого необходима простая мера -— свое- 
временное выявление больных беременных и госпитализация их в те ста- 
ционары, где им может быть оказана квалифицированная медицинская 
помощь. А это, в свою очередь, требует слаженной работы сети родовспо- 
могательных учреждений села и повседневного их контроля. 

Известно, что в селе неудовлетворительно поставлена регистрация 
актов гражданского состояния, а кладбища вообще не имеют охраны. из— 
вестно также, что более 60% женщин села рожают дома и всилу вышеука- 
занных условий женщины и дети, погибшие в родах или после родов дома, 
не попадают в статистику. По этой причине довольно трудно составить 
точного представления об истинных показателях мертворождаемости, ма- 
теринской и детской смертности в республике и понять размеры бедствия 
в сельском родовспоможении, вернее, сельского населения. 

Смерть женщины в родах, безусловно, бедствие. Смерть же женщин 
таджичек и узбечек - трагедия вдвойне: в каждой семье остаются 6-8, 

а то Т0-Т2 и более сирот. После смерти 73 указанных выше женщин мест- 
ной национальности лишились матери и осиротели более 300 детей или в 
среднем 4 детей на каждую умершую женцину! 

К этому безбрежному человеческому горю причастны все и следовало 
бы предпринять всё от нас зависящее, чтобы эта армия сирот не пополн- 
ялась новыми. Сохранить детям мать, а матери ребенка - наш святой 
долг, наша обязанность! 

Внполнить этот долг мы, акушерн-гинекологи, должны и обязаны, но 
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необходимы содействие и юмощь ЦК и Совета Министров Тацжикской ССР. 
Пытаться решать принципиальные вопросы родовспоможения, особенно сель- 
ского, в Минздраве республики - дело ябсолютно безнадежное. Время - 
лучший судья и оно, я налеюсь, полтвердить, что Минздрав Таджикской 
ССР - учреждение тяжко больное. 

Как специалист считаю целесообразным для коренного улучшения родо- 
вспоможения и охраны материнства в Таджикистане проведение следующих 
мероприятий. Их я преплагаю вапему зниманию и ня рассмстрение. 

Т. Провести тщательную проверку ссстояния родовспоможения, гинеко- 
логической помощи женщинам и педиатрической ломощи детям ответствен- 
ными сотрудниками партийннх и советских органов совместно с заведующи- 
ми профильными кафедрами Таджикского госмединститута, 

2. Результатн проверки обсудить в ЦК или Совете Министров Таджик- 
ской ССР и наметить конкретные мероприятия по коренному улучшению как 
родовспоможения, так и педиатрической помощи. 

З.Рассмотреть вопрос об увеличении ассигнований на строительство 
родильных домов в многонаселенных городах и районах, а также в городах 
Душанбе и Ленинабад, где дефицит родильных коек девно стал реальным 
фектом и является причиной существующей септической инфекции в отделе- 
ниях новорожденных. 

4. Наметить строительство в ближайшие годы 5-6 показательных мех- 
колхозных комплексов для женщин села, включающих родильный дом на 100- 
200 коек, санатория для беременных женщин нг 70-80 мест и ясли-седа на 
80-100 коек за счет мобилизации средств колхозов. Женщинн села, выра- 
щивающие белое золато для родины, не считаясь со своими силами и здо- 
ровьем, вполне заслужили подобную заботу. 

5. Запретить Минздраву Таджикской ССР в дальнейшем строить родиль- 
ные доме по довольно некачественным Ташкентским проектам, составленным 
без учета современных требовений к родильным стеционарам и страдеюцим 
неусранимыми дефектами. 

6. Выделить лимит на проектирование тапсвого рорильнсгс дома на 
100-120 коек и комплекса межколхозных родлом-санаторий - ясли-садик и 
обязать проектный институт "Таджикгипрострой" выполнить эти проекты в 
короткие сроки и с учетом местных географических и климатических усло- 
вий, достижений современной медицинской архитектуры и требований к 
родильному стационару. 

7. Приступить к организации повсеместно в районных центрах полноцен- 
ных, хорошо оборудованных женских консультаций со всеми вспомогатель- 
ными кабинетами с учетом численности населения не только райцентров, 
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но и приписных к райбольнице населенных пунктсв. это единственный 
путь улучпения медицинскогс обслухивания беременных женщин в селе. 

8. Провести укрупнение Фельдиерско-вкутерских пунктов В долинннх, 
а по возможности и в горных районах с тем, чтобы в штат их ввести 
предусмотренные норматхвами Минздрава СССР 1.5-е ставки акушерок. 

9. Рассмотреть вопрос сб ускорении строительстве хозяйственного 
корпуса и акушерской клиники Республиканского роддоме и о выводе из 
эварииного, много раз актированного помещения беременных женщин, ро- 
жениц, родильниц и новорожщенных. 

10. Сргенизозать в г.душанбе стационар для беременных и рожениц, 
страдающих экстоагенитальными заболеваниями, на 8С коек, способный 
обеспечить госпитализацию этого контингента женщин, доставляемых пос- 
тоянно из овйонов и городов республики, от которых отказываются все 
терацпевтическле Клиники. 

11. Обязать Минздрав Теджикской ССР оперативно рассмотреть и без— 
отлагательно решить следующие вопросы, входящие в его непосредствен- 
ную компетенцию: 

а. Организации крёйне необходимого отделения реёнимении и интенсив- 
ной терапии для обслуживания родильных стационаров г.Гуманбе и райо- 
нов Гиссерской долины; 

6. Оргенизеции отделения для беременных женщин и рохениц, больных 
туберкулезом, которые в настоящее время обслуживаются всеми городс- 
кими родильными домами по участку их жительства /ло указанию Минзд- 
рава Таджикской ССР/, что в корне противоречит современным установкам 
о необходимости изолирования этого контингента от здоровых беременных 
кенщин и рожениц; 

в. Профилирования ролильных домов г.Луганое, исходя из их возмох- 
ностей и материельной базы; 

г. Прекращения горочной практики тренспортировки, в еше хуже под- 
бресывания нетранспортадельных беременных и рожениц в ущерб здоровью 
последних из бливейших и стлаленных районов республити и из клиник Г 
Дуканбе в городские ролильнне дома; 

д. Принятия действенных мер к укомплектовению редильвых стационаров 
в том числе крупных колхозных родильных демсв, родильных стделении 
сайонных больнии квалифицированными педиатреми и тернпевтами; 

е. Установления надлежащегс контроля за работой отделений новорож- 
денных родильных стационаров главным специалистом — педиатром Минзд- 
рава Таджикской ССР, который до сих пор не обращает никакого внимания 
этому коайне важному разделу педиатрической помощи; 

х. Установления постоянного санитарно-апидемиологического контроля 
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и бактериологического надзора за родильными стационарами и их персо- 
налом; 

з. Проведение необходимых работ по благоустройству существующих 
родильных учреждений с целью бесперебойного их снабжения холодной и, 
по возможности, горячей водой, ремонта недействующих канализаций, 
упорядочения работы прачечных городских и районных больниц, в струк- 
туре которых имеются родильные отделения; 

и. Пересмотре устеновившейся порочной практики обучения в медицин- 
ских училицах и искоренения недостатков в теоретической и практической 
подготовке будущих акушерок, используя опыт зарубежных клиник; 

к. Увеличения набора в ордингтуру по акушерству и гинекологии для 
ускоренной. подготовки квалирицированных кадров, в которых велика нуж- 
да родовспомогательных учрехдений республики; 

12. Предложить руководителям оёионов создать нормальнне бнтовне 
условия специглистем акумерам-гинекологам, гкушеркам и всячески пре- 
дотвратить текучесть кадров. 

Т5. Поручить оргенем прокуратуры привлекать к строгой уголовной 
ответственности лиц, зенимающихся медицинской практикой, в частности, 
окезением помощи в родах, без соответствующего образовения. 

14. Обсукдать и осудить руководящих работников, жены которых, по- 
девая населению нелицеприятный пример игнорировения медицинской слук- 
бн, демонстративно рохеют доме, прибегая к помои бабок. 

15. Рассмотреть вопрос о целесообрезности использования труда до 
и в период полового их созревания на хлопковых плантациях. 

16. Сбретиться к руководству минздрева СССР с просьбои: 

а. Пересмотреть судествуюдие норуативн родильннх коек для респуб- 
лик внсокого уровня роклеемости; 

б. Улучшить скабжение республики оборудованием для Зельциерско- 
акушерских пунктов: акушерскими сумками, зеркалами, стетоскопом, тазо- 
мерсм, тонометром, гемометром, медицинскими весами, весами для ново- 
рожденных, тинекологическими креслеми и т.п. 

17. Поручить Гунанбинскому Горисполкому восстановить ликвидиро- 
венную по неизвестным причинем стевку главного акушера-гинеколога 
Горздравотдела. 

ТЕ. Поручить отделам пропеганды райкомов и республикенскому общес- 
тву "Знание" усилить воспитетельную реботу среди мужского населения, 
лин пожилого возресте, с целью изменения укоренившихся вековых тре- 
диционных отношений к хендине. 

ЗАВ. КАЗЕГРОИ АКУЕГЕРСТВА и 

ГГЕБКСЛОГИИ #Г ТАГХИКСКСГС А 

ТССТЕДУНСТИТУТА, ГРОЗЯСОР (УСА ПилаС.Х.ХАКИМОВА 
25.21.75 Г. ? 


интервалы {10 опромен- 


“ 


О Ре — 
То 1 года 1655. 42.0 950 55.5 143 17.4 
_© 2 лет 7955 30.5 667 54.0 158 233 
0 * 27° 1.7 145 8.2 154 16.5 
до 4-7 456 16.7 79 4.5 357 45.4 
3 том числе боль- 
ных анемией 956 ``3558 787 34.5 145 9:4 
й И: тт 
ПРЕСС | аким иы с.Х.ДАКТЕСВА 


; Сбщее чис- ДЪЪд————д—д—дцддцдццкцк—дцдкдкдкдцк 
:женцщины местн. наб европейские женщинн 
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Контингент Таблица Т 
поступающих на роды в базовге родильнне 
поме” кафедры акушерства и гинекологии #1 
: й В том _ числе 
а Е ‚Всего: р 
порядксвое число родов : ооров т яенчинн местн, нац. европейские мент 
ы : 2бс. В : абс. Р 
Зсегс слов 5776 2264 95% 1514 40.0 
из них поступили на: 
1-1У роди 26ЕТ 1227 45.8 1454 54.2 
у н $77 ТЕ 55.5 59 3.7 
‚ & солее 12с 1$ 5.2 т 0.06 
Интервёлн между родеми Таблице 2 
: - том числе 


[4 


/2 
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Сто Шанрра ба Важна 


В селах г.Орджоникидзеабада развернуты 2 сельские 
участковые больницы, 7 сельских врачебных амбулаторий и 52 фельдиер- 
ско-акушерских пункта, которыми руководит ЦРБ. 


Нихе приводим название участковых больниц, сельских 
врачебных амбулаторий и ФАП: 


Т. СУБ Тельман 
СУБ 2. СУБ с-за Орджоникидзеабадский 


СВА Т. ВВА Ромит 
2. СВА Ленинград 
3. СВА Каферниган 
4. СВА Коммунизм 


5. СВА Ленина 

6. СВА Гулистон 

7. СВА Кипчак 
Т.ФАП Шоразм 12.ФАП Чилямазар 23.ФАП Арбоб-дара 
2.ФАП Лиджак Т3.ФАП Купрук-боши 24.ФАП Крупская 
3.ФАП Чорбог 14.ФАП Даштибед-хурд 25.ФАП Туркобад 
4.ФАП Амон-шохи 15.ФАП Даштибед-колон 26.ФАП Дхамри 
5.ФАП Семиганч 16.ФАП Шариф-локаи 27.ФАП Кара-су 
6.ФАП Фришти 17.ФАП Шарифобад 28.ФАП Тешик-тош 
7.ФАП Эски-Гузар 1Т8.ФАП Андигон 29.ФАП Тульки 
8.ФАП Мачетон Т9.ФАП Дкалджит 30.ФАП Гиши 
9.ФАП Камангорон 20.ФАП Узун-Арык ЗТ.ФАП Тукмазар 
ТО.ФАП Гулистон 2Т.ФАП П.Комгуна 32.ФАП Яфрак 
ТТ.ФАП Ходка-Катаган 22.ФАП Тукал-Тепа 


Из 32 ФАП в данное время функционируют 29. В 18 ФАП 
работают акушерки, а в 8 заведуют фельдшера /мужчины/, в остальных 
3-х - мед. сестры. 

В 6 сельских врачебных амбулаторийх работают акушерки, 
а одна СВА ещё не обеспечена акушеркой. 

В 2-х сельских участковых больницах и 6-и сельских 
врачебных амбулаториях, за исключением СВА Ленинград\имеются кресла 
акушерские, тазомеры, медицинокие весы и ростомер.. 


32 ФАП ие оснащены медицииским /акушерским/ инвентарем 
тазомер, сант. лента, стетоскоп, весы, кресло, тонометр. 


ЗАМ. ГЛАВ. БЕАЧА ПО СЕЛУ:- ы Р.С. 
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_ СПРАВКА вре 
0б обеспеченик- мел`пинским инструкентарием 
ЗАП-оз Кургеп-Тобинского районе’. 


По состсявию на Т апреля 1273 года гункционирует 
25 всельптетско-акушерских пунктов. Все уконплектоганы медицинскими 
засотвиками. 


На 4-х САП-зх к/за им.Ленина: уч.Свердлова,Калининь, 
Угта-Бус, Марксизь, не икеется следующий мед.инструментарий: 
тазоиег, аппарат Риво-Рочи, гостоьер, весы для новорокленных, гинеко- 


логические зерхала. 
На 3-х ТАМ-ах к/за им.М.Горького : уч;Заргар, Б-Хосилот, 


Чапаева и на 2-х ФАП-ах к/за ии.К-Маркса: уч. Затбадор, Ак-Газа, 
также не обеспечены выгеуказанными медицинскими инструментами; 


На »сех СА“-ах нет гинекологических кресел. Плохо 
обеспечены ппринами, из-за стсутствия последних в мед. технике. 


ЗАИ.ГЛАВ.ВРАЧА :- / 2 ЛАТНОВ СЛ. 


мы 
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СОС :ОЯНИЕ АКУШЕРСКО-ТИНЕКОЛОГИЧЕСКОЙ 
ПОМОШИ ШО ШААРТУЗСКОМУ РАЙОНУ 


4 февраля 1977 года 


Всего по райсну женщин детородного возраста - 18155. 
.; оослуживает 4 врача акушер-гинеколога. 
Иатронажных сестер для обслуживания беременных и больных женщин нет. 
В поликлинике ЦРБ для патронажа беременных выделена одна акушерка, 
которая аспользуетсл не по назначению. В большинстве фельдлерско- 
аку.ерских пунктов работают фельдшера мухчины (41 из 55) ик ним 
хенщини пе обращактся. 

Оснащенность мединвентарем родовспомогательных учреждений, на- 
чиная с ФАП до родильных отделений, крайне скудное. На ФАП’ах нет 
деже сантиметровых лент, акузерских стетоскопов, гемометров, нет 
Условий для приема беременных женщин (холодно). В колхозном родиль- 
ном доме „оборудование и того хуже. Нет медицинских весов, ростоме- 
ров, тазомерев, ‚-кайюв для инструментария и аку -ерского мед.оборудо- 
вания. 

В родильном доме поселка н.хисрав и колхозном родильном доме 
нет каталки для перевозки рожениц и родильниц. Женщины с отошед.ими 
водами и после родов идут пе-ком. (Следует здесь же отметить, что по 
району очень бол:шое количество случаев выпадения пуповины при го- 
ловном предлежании, ведущее ьсегда к мертворожденлю). На это необ- 
ходлмо обратигь серьезное внимание! 

Во всех родовспомогательных учреждениях не соблюдаются нормативы 
кубатуры ни койку женщин и новорожденных. В палатах большая скучен- 
пость, порою больные дети находятся рядом со здоровыми. Нет боксов 
для травмированных детей. В пос. Носир Хисрав новорожденные выписы- 
ваются в корадоре общей больницы. 

Ири знакомстве с документанлей установлено общее для всех 
звеньев:;нечеткость ведения историй, часто карты заполняются небрежно, 
на клочках рвсной бумаги и т.д. 

3 отчете по веему району выделяется цифра 167-ранней явки бере- 
менных. цо-вадимому, эта цифра не соответствует действительности, 10 
существуэщей системе беременная женщина первоначально идет к фельд- 
„серу ни ФАз, затем по его направлению, спустя много времени, бывает 
на призме у врача на участке «, наконец, в цоликланаке ирл родильных 


отлелениях. Следовательно, одна беременная кенщина 3 раЗа регистри- 
руется как первично обратившаяся @ поздним сроком беременности. 

В ообслуживании беременных рожениц и’родильниц сказывается от- 
сутствие врачей акушеров-гинекологов. Женщина осматривается наспех, 
поверхностно, без анализа общего и акуцерского анамнеза. Всем из- 
вестно значимость акушерского анамнеза з перинатологии, однако во 
всех звеньях акушерской номощи по району этому вопросу совершенно 
не уделяется внимания. 'На ФАП пос. Айвадк акузерка не имеет учета 
женщин с отягощенным акузерским анамнезом, хотя на учете всего Па 
беременных. 

В поликлинике ЦРБ акушерский анамнез соверсенно забыт. Так, 
Усманова Ацургуль № истории 422 от 26.ХЦ.75г. в анамнезе (из стац. 
карты) три семопроизвольных выкидыьа, кесерово сечение по поводу 
преждевременной отслойки нормально расположенной плаценты, в амбу- 
латорной карте - ни слова. В итоге нет должного наблюдения, а в ф- 
нале - мертвый плод. Сайдалиева Розия № истории 727 от 6.Х.75г. 
Мамадалиева Соджия № истории 1020 от 13.ХЦ.76г., Мамараимова Бибисар 
в истории 863 от 15.ХТ.76г. и др. ‘все случаи мертворождаемости) и.т.д. 

В поликлинике ЦРБ большинство беременных женщин по направлению 
фельдшеров с дальних участков попадают на прием не к врачу, а к 
акушерке. Таким образом, больная, страдающая беременная, не получает 
врачебной помощи и ей приходится приезжать еще раз (уже с анализами), 
но и тогда может не попасть к врачу - его нет (занят!). 

Врачи на приемах спешат (40 человек за 3 часа) порою не обращают 
внимания на имеющиеся анализы. Так, Мамараимова Бибигуль № истории 
863 от 15.Х1.76г. с выраженной анемией - гемоглобин 7 г трое детей 
уже умерло. Устанавливается диагноз - гипохромная анемия-в назначении 
дан совет, а далее женщина выпадает с поля зрения врачей. Сайдалиева 
Розия № истории 827 от 6.Х.76г. - гемоглобин 7г% беременность 26-27 
недель, лечение - все антианемаческое. У женщины при повторном посе- 
щении гемоглобин 6.4 г% (идет гемолиз) врач акугер-гинеколог смотрит, 
терапевт не лечит и женщине выдается декретный отцуск. Далее ее судьба 
|не известна. 

Сигнальная картотека - в отдельной папке истории лежат валом - 
врачи не работают с ней. 

Спешка врачей чувствуется и в родильных стационарах, нечеткая 
запись при ведении патологических родов, даче показаний к аку.ерским 
операциям и т.д. 


9собо несоходимо сстановиться на санитарном режиме родильных от- 
делений ЦРБ в пос. Н.Хисрав = его просто нет. Поступающие роженицы 
должным образом не обрабатываются. В родильном зале нет хлорамина для 
обработки женщин. С большами нару-ениями содержится весь инструмен- 
тарай для рожениц и новорожденных. На это необходимо обратить особое 
внимание! 

Подкладные клеенкл инфицированных родильниц не замачиваются в 
отделениях, а отправляются прямс в общую прачечную ‘нет бачков). 
Белье больных и новорохденных токже без песвичной дезинфекции отирав- 
ляется в общую прачечную. 

Несколько о гинекологической помощи. Гинекологические больние 
‹бслугиваются ио мере сбращения. пет учета гинекологической заболева- 
емоста, длителгно болеющих, анализа этой зеболеваемости, профилакти- 
ческих осмотров органазозанного паселечия, должного наблюдения за 
больными предраковыи. заболеваниями .. т.д. 

п особенно чувствуется стсутствие контроля за акувшерско-гинеко- 
логической службой со стороны гл.врача и его заместителей. Так, на 
всех участках (ФАП) существуют списки женщин детородного возраста, 

а работы с ними никакой не проводится (в пос. Айвадж последняя запись 
в этом журнале в 192 году). 

Не организована диспансеризация женщин с экстрогенитальными за- 
болевониями, не проводятсл оздоровление больных беременных хенщин, 
стсутствует контакт аку. еров-гинекологов с терапевтами и педизтрами. 

В целях улуч.ения акулерско-гинекологической помощи следует 
предложим: 

Т. Уксмплектовать ФАЦ квалифицированными акусерками, оснастить 
акузерским анвентарем (сан.лентой, стетоскопом, гемометром) и т.д. 

2. Ввести по району обменные карты, заполнял ее при первом обра- 
щении беременной, а в дальней-ем вести четкую запись о течении бере- 
менности врачем или фельдаером. 

3. В полаклиниках ЦРБ и пос. Н.Хисрав организовать отдельный 
врачеоный поием для беременных с отягощенным течением с дальних 
участков в присутствии фельдшеров с участков. 

4. В поликлиническом звене наладить учет небеременных женщин 
с отягощенным акузерским анамнезом и экстрогенитальными заболева- 
ниями (профилактика перинатальной смертности). 


ЗГТ 


= @ > 


5. Районному акушер-гинекологу постоянно контролировать 
работу акушерок на участках. 

6. Желательно, районным акучерем-гинекологем назначить врача 
менее загруженного оказанием ургентной помощи. 


Ассистент кафедры акушерства 
и гинекологии лечебного факуль- 
тета ТГМИ м ео (Р.Г.Гладышева) 
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ПРИЛОЖЕНИЕ 53 


Записка, переданная проф. С.Х.ХАКИМОВОЙ на сессии АМН СССР 
9 октября 1977 г. от имени секретаря министра здравоохране- 
ния СССР академика Б.В.Петровского. Прием состоялся ТО октя- 
бря 1977 г. в 9 часов. 


ве аы УК ‚Зы 
бы: -- д 
ово ое 
` д т, 
С: Зе. “Л 
[ й 5” <= «4, 
Млен-корреспонденту Хакимовой ( 


Просим позвонить в Минздрав секретарю Петров- 
ского. Завтра в 900 Борис Васильевич будет ее 


принимать. = 
сегиске передёна ©.с ря 1977 
на СЕССИИ А ый > 
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ПРИЛСЕЕНИЕ №4 


МИНИСТРУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР 
АКАДЕМИКУ Б.В .ПЕТРОВСКОМУ 


Докладная 


По Вашему предлохению в настоящей докладной чзлегаю объективные 
причины чрезвычайно тяжелого положения, создавшегося в Таджикской ССР 
в двух важнейших областях практического здравоохранения, - родовспо- 
можении и педиатрической помощи, и непрерывного роста материнской и 
перинатальной смертности. Причины эти следующие. 

Т. Крайняя недостаточность сети амбулаторно-поликлинических учреж- 
дений, особенно в сельской местности, и отсутствие наблюдения за бе- 
ременными женщинами: 

а. Фельдшерско-екушерские гуккты укомплектованы преимулественно 
фельдшерами из числе мужчин, а к ним жениины местной национальности 
не обращаются; 

б. Отсутствие в сельских районах полноценных женских консультаций, 
обеспеченных необходимыми для нормельного их функиионирования подсоб- 
ными службами; 

в. Существенные недостатхи в патронаже беременных женщин. 


П. Недостаточность сети родовспомогательных учреждений, разрыв 
между потребностью в родильных койках и рождаемостью, слабая матери- 
ально-техническая безы родилезых отделений ЦРЕ и родальных домов, а 
в результате: 

а. Невозможность своевременной санитерной обработки родильных 
стационаров в соответствии с рекомендациахми Микистерства здравоохра- 
неняя СССЁ; 

с. Игнеорирсзание не местех, ссобенес з регонех, элементарных пра- 
вил приеме, обработки, стирки и выдачи белья родильных отделений и 
отдэлений новорожденных; 

в. КрЕлнее неблегсаолучие в севитарно-злидемкологическом надзоре 
за родильными стеционереми д тЕбстахшим в чих персовелому 

г. Пораженность родильных стационаров и их персонела патогенными 
штаммеми стёилохокков. 
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Ш. Отсутствие элементарного оснащения /весы, ростомеры, тазомеры, 
гемометры, тонометры, акушерские стетоскопы, акушерские сумки и т.д./ 
в ФАПах, акушерского инструментария и оборудования в родильных домах 
и отделениях, являющееся большой помехой в правильной организации ме- 
дицинской помощи беременным женщинам. 

17. Постоянные перебои в обеспечении родильных стационаров необ- 
ходимым для нормальной их работы количеством белья. 

у. Неукомплектованность отделений новорожденных ЦРБ педиатрами. 

В результате обслуживание их осуществляется либо врачами акушерами- 
гинекологами, либо же медицинскими сестрами палат новорожденных. 

УТ. Молодой возраст, недостаточная опытность кадров акушеров- 
гинекслогов, чрезмерная их перегруженность в районах, способствующая 
большой текучести кадров из родовспомогательных учреждений. 

УП. Недостаточно ответственное отношение на местах к нуждам рожо- 
вспоможения и детского здравоохранения. 

УП. Существующий разрыв между действующими нормативами и нуждами 
родовспоможения, особенно в республиках высокого уровня рождаемости, 
среди которых лидирует Таджикистан. 

Следует отметить, что руководство республики встревожено положе- 
нием, создавшимся в области родовспоможения и детства. В октябре 1974 
года по сигналу кафедрн акушерства и гинекологии лечебного Факультета 
ТГМИ Совет Министров Таджикской ССР рассматривал на Црезидиуме СМ воп- 
рос о состоянии медицинской помощи матерям и детям. Одновременно было 
принято Постановление № 340 от 24 октября 1974 года с конкретным ука- 
занием мероприятий, направленных на улучшение родовспоможения и детс- 
кого здравоохранения. 

Вторично в порядке контроля этот вопрос обсуждался на Президиуме 
Совета Министров Таджикской ССР 15 марта 1977 года и было принято 
дополнительное решение, в котором констатировано, что работу Минздрава 
Таджикской ССР по реализации вышеуказанного Постановления за № 340 от 
24 октября 1974 г. признать СОВЕРШЕННО НЕУДОВЛЕТВОРИТЕЛЬНОЙ. 

К настоящей докладной прилагаю четыре таблицы, отражающие частоту 
перикатальной смертности по республике, поскольку Республиканской род- 
дом, являющийся основной базой кафедрн, обслуживает в основном /до 60%# 
женщин села. 

Неа основании проведенного анализа, в структуре причин перинаталь- 
ной смертности, по нашим денным, ведущей является асфиксия плода и 
новорожденных /48.4%, затем следуют, как и повсюду, родовая травма 


-3- зат 


/25.6&/, пневмония /13.14/ и т.л. Эти данные отрежены в табл.4. 

В заключении считаю необходимым отметить, как специалист, ЧТо для 
скорейшего преодоления имеющихся недостатков следует начать с быстрей- 
шей реорганизании сети фельдшерско-вкушерских пунктов, а именно, укруп- 
нения их во всех долинных районах и введения в штаты ФАПов ставки 
акушерки в пределах, допустимых штатными нормативами. 

Кроме того, необходимо приступить к организации сети полноценных 
женских консультаций в сельских районах, что позволит наладить полик- 
линическое обслуживение беременных женщин на протяжении всей беремен- 
ности. 

Следовало бы также рассмотреть вопрос о материальном оснащении и 
обеспечении родовспомогательных учреждений республики медицинским ино- 
трументарием и аппаратурой. 


Член-корреспонлент АМН СССР, профессор 


(. би ь С.Х.ХАКИМОВА 


11.10.77 г. 
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БЕДЕ СА у . Таблица т 
хертвозождаем ости и неона тальной смертности 


по Республиканскому роддому 


— > 


тво-'т Из числа 20- ‘в 


ыы ле В тм числе Удиви. мертвых в пои овшетот: В томучисле 
ее к : # {детей ^ посту- “”_:смерт- 4 : 
р ‘тброде:села .пивших с завел : : о ‚доношен-:не7.0— 
ИИ: ' Фуеотвиг плодом: ГОРО? : села {НОСТЬ Я Г них зношен. 
1074 2+8 Еу7 8.5 $53 - 166.6 2.3 ОЕ 81.9 
1075 #. 48.5 51.5 сС.7 52.5 Е7.1 2.4 20.С &С.С 
1[57С . 2 42.557. 5 45. Е ОфеЭ те 2:5 12.5 87.5 


Четст Теблица 2 
уертверокла 


емости и неонатальной 
суертноети в эевисимости от пазитета 


Реонателъная смертность / в7 / 


1-е роде 25.6 ФС.7 с5.Е 56.4 47.4 АТ.С 
1-е = С г.” 17.С 29.7 26.7 22.5 
-е „ ет 9 2.4 п.л С.С Т.Е 
17-е = п.4 5.5 5.2 м 5.С Тит 
У-е + 7.1 ес 5.С 4.7 Е.С 5.С 
71-2 „= 11а ве а.т &.5 2.5 5.5 
77-8 = Е А.Г 5.6 1.7 д.3 5.5 
у.-е = 7.1 тс с.4 1,5 А. 3.8 
Г-е = 5.2 ее .7 г 1.7 2.С 
Х-е = ее 7 38.2 2-Е. С.°5 С.$ вь 6. 
ден ее - - ны С = 
р. " Г.5 с.” = - > = 
ШУ-е „ 1.5 1.5 - - - ыы 


Структура 
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Таблица 3 


акушерских причин перинатальной 
смертности у недоношенных 


Средний показатель*В том числе за 


Причины перинатальной . Средний показатель: 

смертности 7ва / ° ‘обои, 
инфекция матери и плода 17.0 20.3 12.5 
Поздние токсикозн беременнкх 16.0 2с.0 Т2.о 
Преждевременная отслойка нормально 
расположенной плаценты 14.8 ТЕ. 14.0 
зкстрагенитальнгя патология 15.5 а,С 19,7 
Предлехение плаценты ТТ. т.с 12.6 
Генитальнея патология матери 7.5 3.5 10.3 
Уродства плода 8.6 7.0 т.о. 
Несовместимость крови по системам 
резус и АВС 5.9 5.5 5.0 
Прочие причины 7.5 5.0 5.1 

Таблица 4 


Структура 


р 
непосредственннх причин перинатальной 


смертности 


д В О р пена 
. В том 
‘пономеннчх недоношенных 


Летолого-анатомический ? Общий 

диагноз а : 

* $ 
Асфиксия 48.4 32.4 
Родовгя травма 25.6 57.8 
Пневмония от 14.6 
Врожденнне пороки развития 29 Зо 
Темолитическая болезнь 4.0 4.3 
Прочие причины Т.0 0-Е 


я 
числе р 
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ПРИЛОЕЕНИЕ №5 
В ЦЕ 51 п СОВЕТ МИНИСТРОВ 
ТАДАИКСКОй ССР 


Зкнолийя поручение Председателя Совета Министров Таддикской ССР 
‘тоз. г.1.лабисра, с 11 по 13 ная 1978 г я знакомилась с состоянием 
родозспомосения и одповренонио пзучала причины высокой ранисй детс- 
кой смертности в голхозобалеком районе. Предварительно, с 29 марта 
по 3) апреля, здесь заботала экспедиция Проблемной паучно-исследоза- 
тельско:!: лаборатории каседры акуперства и гинекологии лечебного за- 
культота ТГ. для выяспенция частоты распрострапепия и структуры ане- 
мин среди соссгениых. Члены экопедиции обследовали 420 беровенных в 
трох колхозах: ин. ‘арла Гаркса, Ленина и Кызыл Октябрь. 13 числа 
рыявленных больных лично мною осмотрены 120 беременных с различными 
гюриани ансаш. кроме того, проведен анализ причин поричатальной 
сиертности в полхозабадеком роддоме за Т-ТУ цесяцы 1973 г, изучены 
причины смерти 102 детей раннего возраста, проверена постановка рабо- 
ти по обслузиванию шенцин и детой в 12 ФАП*®ах, проведен семинар мед- 
работников района по ооганизации работн ФАП и медицинского обслузи- 
рания берсысиных велщии и детей раинего возраста. О результатах 
работы доложено руководству колхозабадекого РК КП и РаЙисполкома, а 
р плане помоци мостным органам здравоохранения разработаны мероприя- 
тия по корепио! реорганизации сети и улучсению деятельности родовс- 
помогательцих учрехдений района. 

5 настояще! докладной я пыталась объективно осветить ситуацию, 
слозивиуюся в районе в области родовспонозения и детского здравоох- 
рапения, повлонцую за собой столь серьезные последствия, и обратить 
внинапие на недостатки, едза ли устранимие без помощи и содействия 
руководства республики. 

Согласно свсдениям, получении иною в ЦРБ Колхозабадского райо- 
на, в период с января по апрель месяци 1973 г в районе зарегистриро- 
вано 102 сл. смерти детей первого года жизни (по данным (Су респуб- 
лики 113 сл.). среди узорних преобладают дети перзых 6 ы-цев дизии - 
79 сл. или 63.6’, а среди последних почти половина (53 сл. или 47.Г’) 
- дети перзого месяца лизни. 

В структуре причин смерти детей лидируют пневмонии (44 сл. или 
45.15), затсы следузт острые респираторлые заболевания (12 сл. пли 
11.7), острые кишечные илоекции (5 сл. или 7.0:2), сепсис (2 сл. или 
1.92) И Т.Д» 
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В связи с тем, что умераие дети не подвергались патолого-анато- 
мичоскоцу вскрытию, трудно полагаться па абсолютную достоверность 
приведенных вас клинических диагнозов. Тем не менее, и эти данные 
представляют исгалый иитерос по слодуюцин причинам. 

удалось выяспить, Что из числа 102 умерпих детер оолое трети их 
(ЗТ или 79.4 °) родились в роддоме или родильных отделениях участковых 
больниц, а остальные 2Т или 20.6} = дона. Это означает, что 20° ВСС. 
ранней детской смертности падаот на дето!, родивгихся в стациона! о» 
причем подавляюцое их больпииство погибаст., как это пи страиио, от 
ОРЗ, легочной и кишечной иноекций. подозрительно и другос: проицудес- 
твенное поражение острыми респираторными (9 сл из 12) и мшечными 
(6 сл из 3) инфекциями дето! первых 6 м-цев жизни и частота сиерти 
дотой раниего возраста от кипечиих иноекций в зимний гсриод года (1). 

дАраватический смысл» залозоцный в этих, казалось ом, галознача- 
цих циорах, явственно проступает» стоит только бегло сзнакоцится с 
родильными стационарами колхозабада» 

По действующии ныис весьма скроипиыы пориативан в полхозабад- 
ском районе с населением 115 тыс. ухе сегодня долзен пушщионировать 
роддом на 230 коек. Бели учесть» что район лидирует в республике по 
рождаености - индекс рокдаености здесь достигаст 443100 : населения» - 
ау 60; енцин берошенность протекает патологичесла: на сюне анени» 
требующей продолхительного лечения» то для организации медицине ого 
оболукивания зенцин на должном совреценном уровие колхозасадекоку 
ранону нухин родильный дом киницум ца 230 коек и хенская консульта- 
ция на 5 врачебных приемов» 

В настоящее вреия медицинскую помощь женскому паселению колхоз- 
абада оказывают родильный дом па 60 коек ( из них 27 гинекологичос- 
ких), родильные отделения 6 сельских участковых больниц и менская 
консультация при роддоме. Всего в районе развернуты и бункционируют 
87 родильных и 25 гинекологических коек вместо положенных 140 и 90 
соответственно коек по норме» 

Дия обслуживания имекщейся оети предусмотрены по итёту 10,5 ед. 
акуверов-гинекологов, но в наотоящее время в рейоше работахе зсего 
5 физических лиц врачей» в том числе А в роддоме и Г врач в роди> 
льном отделении Калининской участковой 

Кроме того, в районе фуниционируют 5Г ФАП», но только ТО из них 
укомплектованы фельдиерицами» акуперками или медсестрами. В осталь- 
ных 21 реботают медработники-мужчиныь к ним женщины не обрадаются 
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тазомерами, сантиметровыми лентами и некоторых - акугорскими стетос- 
копами. Но нигде нот весов для новорохдениых и взрослых, а без них 
следить за развитием детей и выявлять скрытые отеки у беременных в 
условиях сельского медпункта практически невозможно. ФАЙ®ы тзы ие обес- 

Абв Буча ОЗЧЕННИВЫЙ рорывест, В некоторых ФАЛ’ах `Нез учета боре- 
менныху # но 10 организовано и наблюдение за ними. 

В настоящей докладной мне хотелось бы обратить внимание рукозод- 
ства республики на бедствениое полохение Колхозабадекого роддома» 
который, по моему глубокому убехдению, превратился в главного источ- 
ника инфицирования новороздениых. Й бы воздерхалась от столь катего- 
рического заключения, если бы из видела новорозденных, выписанных 
из роддома с козинми проявлепиями стасилококковой ипоекции. В таком 
це бедственном положении паходятся родильные отдоления участковых 
больниц. Потому едва ли кадстся случайным, что 20” ранней детской 
смертности падает на детей, родивсихся в родильных стационарах райо- 
па. Чоследнио, по-видиноку, ии ‘ащируются в стационаре, но инфекция 
проявляется" различные сроки после выписки. Пневмонии. ОРЗ и острые 
кивочние изуекции, обусловивсие гибель этих детей, очевидно, скорее 
зссго нераспозианние легочная и кипечпая борын сепсиса. 

долхозабадегий роддом размецен в двух приспособленных бараках, 
абсолютно ис отвечающих ссзроменныхи требованиям к родильному стацио- 
нару. Роддом, осели тольхо это учрехдоние модно назвать родильным 
дошон, предельно порегруден - вносто #0 смстных родильных коек в нем 
развернуты 60 коек. 10 число родильниц передко превыгает 70. Зачас- 
тур понциии лезат па стульях и дахос на полу. Туалет, находяцийся 
на другом конце двора иа значительном отдалении от здания роддона, 
переполнен. Рой цух из туалота залетает в родовую, олерационную, пос- 
леродозые палаты и палаты новорозденных. Пибекцию из туалста заносят 
обувью в роллом осрсиенные, родильници, а такзе обслузправций персо- 
пал. (ругиы реальным источилком иноекции, иесомпенио, язляются посе- 
тители, боспрепятственио общающиеся с родствениицами, находядикися 
з ние, а эти последние, в свою очередь, избыцируют новорожденных. 

1 без того плачовное санитарное состояние реддома крайне усугуб- 
ляет недостаток белья - зоего лишь 1.5 емены вмеето позошенных по 
нормативам 3 кохилектов на койку. Роддом весъма скудно снабжен мягкиь 
й достиим инвентарем и гочхи ие оборудован медиринокой аппаратурой» 
инструментарием. Не ысльые затрулаений и с лекарственным обеспече- 
нием - список дофектуры огромен. В аптеке района, где более полозины 
беременныхустрадают энемией, нет препаратов хелеза, витаминов, крово- 
останазливающих. гипотензивных, нейролептических и спазмолитических 
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средств. В птате роддома ие предуснотрон врач-аиостезиолог, что 
крайче затрудняет оказание опстативно! помоци, особенно ургелтио:: в 
вечерние и почные часы, з субботные и воскресные дии» 

По числу систных коек в статс родлока долнен быть ипредусногрен 
1.75 ед. педиатеа для обслусизания новорожденных, а по числу сацти- 
чески развернутых п сушщионирующих (59-72) родильных коек - 2.5 еде 
т.е. два бизических лиц врача-недиатра. Иа саном ме деле новоро-лен- 
ных в Колхозабадском роддоше обслузивает педиатр-совыеститель на 0.5 
ставки. Остается удивляться, кап в отих неныслимих условиях врачи 
сс по стрешятся выполчить сво: долг. 

в роддоме, как уже указывалось, 1аботают “ аку! сра-гииеколога. 
4 интериа заганчитают постдиплониую ирактику в изие сегс года. „руг- 
лосуточное згачеблое дегурзетво в роддоме не оргализовано» оно» по- 
видимоцу, не предусмотрено статици расписапиек, хотя суцествуюий 
штат врачей в состоянии обеспечить почиие дежурства. 

Только по причине отсутствия своевремениой зрачебной поноци за 
1-ТУ мосяци 19’. г погибли в родах Т2 плодов и эспорс после родов - 
6 новорозденных, всего 10. Во всех этих случаях роди протекали пато- 
логически и ситуация тробовала срочного врачебного ве! ательства. к 
сохалению, эти роды проводили в ночное время акуг орки. г иекоторих 
историях родов имеются записи агуперки, хладнокговно зегистрирурцей 
в течение Т0-Т2 часов мезленную виутриутробнуь оГовию илода» узы» 
без доляно! в подобных случаях реагции» 

Таким образом, при правильной организации работы розкома и 
своевременном оказапии врачебной помоди 15 плодов и позорозцениих 
(54.5 ›) из 35 иертворондениых и упергих за 1-15 и-ци ГУ? г ново: 
денных могли бы быть спасены. В остальных Т4 ел. мертвозовцесность 
и сыерть поворожденних возиодио сыло ом предотвратить при организа- 
ции систематического иаблрления за берзомениыми ивнцииани. Одназо, 3 
поликлиническом обслухивации оеромениых таишо имеются суцествениес 
недостатки. 

баттичесии зении" села обслудираот ТО зАй*оз из имевцихся 51. 
Следозательно, г/3> обсренениых зонции обрацазтея за медицииской по- 
молью в ценскую консультацию роддома. #й гинокологичес:он кабинсте 
Халининской больници акугер-гинсколог принигает? иоловину рабочего 
вромени (на 9.2 ставки). 

игурируюцая в отчетах зенская копсультация полхозасадского 
роддома - это бактичоски гинекологический кабилет с однии врачебные 
приевом. 060 т0, Что происходит возле этой так пазизасио: консуль- 
тации с утра до вечера, достойно кисти карикатуриста! “онсультация 


325 Бы 


ютится з трех небольсих и довольно тетли:х помнатах, в одной из них 
зедст прие:: 60-50 беременных и родильниц, пгиеззающих сюла со воех. 
концов района, эссго лись один врачь Пестибюлеи для посетителей слу- 
хит улица, где бстеменные и больтыв венцины, родильниц’, только 90 
зиписа# из роддона, с новородденишии на руках часани охидают праве 
ма врача, спдя па звыле. 

денская копсультация, как и роддом, оборудована более чем скром: 
но - нет восов, ростомера, нулных инструментов, по говоря узе об 
аппаратуре. Из-за отсутствия оснацениой лаборатории и грамотного 
лаборанта обследование берешенных совертенно не отвечаст пи требова- 
ниям вромени, ни характеру той тяжелой патологии, с которой врачи зд” 
здесь встречаются постоянно. 

В полхозабадеком районе чрезвычайно распространена среди бере- 
мненных анемия. она обнаружена у болос чем половины обследозанных - 

у 246 или в 55’. Приче анемия имеет преимущественно снеганный харак- 
тор, будучи обусловлена исдостатком вадных коипонентов пици: витами- 
нов груплы В, солиевой кислоты и лелеза. Зосьма тревохиым бактом сле- 
дуст считать наличис среди беременных высокого процента анемии, выз- 
ванной иойицитом, главным образом, фолиевой кислоти,-5.7“, а такхе 
средной тядести (20.3“) и тяжелой (10.03), берь анении. Озадачизает 

и паличие среди здоровых беременных больлого числа ионщин, а их 
болес половины, со скрытым недостатком железа Т-! стадий, который 
легко может пере?ти в явную делезодебицитную аномию при отсутствии 
цедицинского наблюдения и своевременного пробила стичесгого лечения. 

Анемия лвлястся причипой высокой исттвотождаемости. 1остаточио 
сказать, что из 24 беременных, родивпих мортвых плодов, у 12 или 50, 
плод погиб внутриутробно, до поступления з стационар от ахугерских 
осложнений, возниксих иа почве тязелой анемий, в частности, прехе- 
времениой отслойки пориально расположенной плаценти и тякелых боги 
поздиего токсикоза беременных. 

Лагубпов влияние ислсченяой алемии у матери на ребенке проятля- 
ется и после родов. У этих яенцин, как правило, развивается гипо-и 
аголактия (частичное или полное угиетение виработки колока нолочицый 
зелозани). Из опрогенных и осмотрениых ылою больных берогенных и 
родильниц 95, заловалиеь па недостаток молока в проилом или после 
настоящих родов. Тен пе мепес, Сольгииство этих женции, как показал 
опрос, ограничиваются беспорядочным грудини вскариливаниеи, а у таких 
детей рано или поздно развизается рахит и гипотробия, которые созда- 
ют благоприятный фон для различных инбекциониых заболеваний. Послед- 
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ниве пожинают обильную хатву имсино среди этого контиигента детей. 

Следует также отметить, что в Колхозабадеком районе, как и пов- 
сюду в республике, чрезвычайно высок процент преждевренениых родов- 
12-16%, которые чаще всего наблюдаются у больных аненией беременных» 
Общепризнано, что наиболее высоки! процент рачней детской смертис ти 
зо всех регионах мира педает на дето! валого зоса» 

Следовательно, реннсе выявление серсшенных, учот их, системати- 
ческое наблюдение за беременнции зенцилаги, сзосвренонная диагности- 
ка и леченге анемии, оздоровление неборемонных зенцин детородного 
возраста, среди которых таке распростралена анемия» являются наибов 
лее неотложной! задачеН медицинских расотников полхозабадского района 
в плане снижения ранней детской! снортностиь 

"ногие из излозэнных выто недостатков могли быть исистенены 
давным-давно, прояви главные споциалисти Кинздрава Таджикской ССР 
должную заботу и ответственность за работу руководимых ии! разделов 
здравоохранения, тем более, что для этого не требуется никаких капи- 
тальшых затрат. Так, Колхозабадский роддом ни разу за много лет не 
посетил, как впрочем и другие родовопомогательные учрезления респуб- 
лики, главный педиатр, работа которого долхиа начинаться именно с 
периода нозорохдениости и именно с родильных дохоль Ци оды специа- 
лист, побывавший в Колхозабадеком роддоме, не будет в состоянии 
безразлично пройти мимо такого вопиющего факта, как отсутствие педи- 
атра и должного врачебного наблюдения за новорохденила» 

прайне редкий здесь гость и главный акугер-гинеколог Пинздрава 
Таджикской ССР; достойно сохаления и то, что этим учрезениег до сих 
пор не поинтересовался и главный эпидемиолог республики - голхозасад- 
ский роддом, как неблагополучный в санитарно-опидемиологическом отно- 
пении, подлежит немедленному закрытию! Не поникаю, га.: мошио было 
столько лет ответственным работникам Минздрава игоходит 117'0 такого 
безобразного факта, как необеспеченность роддома дегурити врачон», 
Что стоило визни многим сотням детских жизней» 

Полагаю, что без долхной перестройки понимания ответственности 
роли и задач родовспоможения, изменения традиционного безразличия 
к нуздаы этого весьма важного раздела здравоохранения, укгеплепия 
его материальной базы и коренной исрестройки статоз и работи РАПОВь 
едза ли Колхозабадекий район выйдот з близайгие годы из прорыва» 

Здравоохранение Колхозабадекого района нухлается в серьезной 
помощи со стороны Правительства роспублики. Создавсаяся здесь ситуа- 
ция весьма серьезна и требует принятия срочных и действенных иер, 
которые, с моей точки зрения, долины заключаться в следующем» 
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Т. Рассшотреть вопрос о срочном строительстве в Колхозабаде 
родильного дока пе мешее чеы на 250 коек и поручить строительство 
этого объекта организации, способной вести строительные работы высо- 
кими темпами» 

и. Поручить проектиому институту Таджикгипрострон разработать 
до конца 1973 г совместно с кабедрой акуперства и гинекологии леч- 
бака ТГЫЙ типовой проект роддоца на 209-259 коек с денской консуль- 
тацией, приспособлениий к гоограцуическим и климатическим условиям росс 
публики, к григодный для использования во всех районах. 

Ц. 5 качестве вренсиной ысры до завериопия строительства выде- 
лить Колхозабадекому району два цитових дома "С/-16" для размецепия 
з них роддома» 

15. Саикциопирозать перенятие богатого зарубежного опыта и дать 
указание соответствующии ведонствам приступить к обогащению муки, 
продаваемой населению села, препаратами легко усвояеного-закисного 
слеза. 

у. Поручить руководству колхозасадского района: 

а) во исиолиение суцествуюцих директив Союзного Празительства 
запротить использование беременных пенции з любые сроки беременности, 
особенно больных, на полевых работах и категорически в периоды, когда 
возмонен контакт их с лдохиникатамиу 

6) организовать полиоценное двухразовое горячее питсиие для хен- 
щин, работаюрцих на поле, и объязательно проводить витаминизацию пици} 

в) изыскать срочно помощение для хопской консультации и создать 
максимальные условия для полнцоцениого медицииского обслукивания бере- 
менных женцину 

г) обеспечить роддом необходимым количеством белья и принять 
иеры к босперебойному его снабжению в будущем мягким и жестким ин- 
зентарен; 

д) прикрепить детские и родозспомогательные учреждения к специа- 
льному магазину и принять все меры к снабдению их иясными продуктами, 
озоцами и срукташи; 

в) беспоресойно снабжать кареты скорой помощи необходимын коли- 
чеством беизина» 

ут. Поручить Минздраву Таддикской ССР; 

а) приссупить, наконец, к укруниению и объединению близко распо- 
лохенных СЛИ'ов и укоипдектованию их долхностью акурерки, Сез чего 
практически невозможно улуч:ение медицинского обслуживания денцин и 
детей раннего возраста в ссле$ 
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6) обеспечить САП®ы зесами для новорожденных, подальными весами 
для взвешивания беременных хенцин, гемозетрами, спиртовками, пробир- 
ками, акумерскими сумками, биксаци, а такле необходимым инструмента- 
ривы и учетно-отчетными форызвми, в том числе индивидуальними картами 
для беременных; 

в) оборудовать Колхозабадский роддом и хенскую консультацию 
необходимой аппаратурой и инструментарием, а родовспомогательные 
стационары района - кроватками для новорохденных$ 

г) укомплектовать сеть родовспомогательных учреждений района 
необходимым количеством врачей акугеров-гинекологов» а роддом - 
анестезиологом и педиатрами в соотвотствии с норыативами$ 

д) рецить вопрос о выделении необходимого штата для оргацизация 
круглосуточного врачебного дежурства в роддоме$ 

в) принять меры к бесперебойному снабзению населения района 
медикаментами; 

з) укрепить лабораторию ЦРБ специалистами, оборудозаниет и 
обеспечить хикическими реактивани$ 

х) установить строгий контроль за санитарно-эпидемиологическим 
рехимом в Голхозабадском роддоме и родильных отделениях участковых 
больниц 

и) возложить на терапевтическую сеть задачу оздоровления - 
свосвременное выявление и лечецие анемии - у довупек свыпе 16 лет и 
небеременных зенщии детородного возраста$ 

к) усилить салитарноо просвещение среди населения, особенно по 
вопросам гигиены питалия$ 

л) регулярно проводить аттестацию врачей, фельдгеров и акугерок, 
& не соответствующих должности-переводить на другую работу» 


ЗАВ. ЛОБЛРОЙ АКУШЕРСТВА И 
ГИНЕКОЛОГИИ ЛЕЧФАКА ТРЫХ, Ех 
ЧЛЕН-КОРР.АГИ СССР, ПРОФЕССОР - ами иф, (С.Х.ХАХИНОЗА) 


15.6.78 г ПРИМЕЧАНИЕ 
Получив настоящую докладную зеписку, руководство. Совета Министров 
Таджикской ССР ограничилось Протокольным решением Президиума Совмина 
"0 МЕ помощи детям и матерям в Колхозабедском районе" от 5 
июля 1978 г., в котором констатировалось: 

Т.Отметить, что недостатки, изложенные в записке т.Х2кимовой С.Х. 
по оказанию медицинской помощи детям и матерям в Колхозабадском р-не 
имеют место; 

2. Работу Колхозабадского Райисполком и Минздоаве Таджикской ССР 
по выполнению решений Партии и Правительства по’ вопросам охраны здо- 
ровья детеи и Матерей считать неудовлетворительно.. 


Ксерокопии докладной зеписки и Протокольного решения Президиума 
Совета Министров Таджикской ССР бнли разосланы во все рехонн респуб- 
лики. На большее смелостиу руководителя Правительства не уратихс, 


С.С ее а 
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Главному редактору "Литературной газеты" 
т.Чаковскому А.Б. 


Глубокоузалаемый Александр Борисович! 


В декабре 1979 г. в жизни медицинской общественности Таджикистана 
произошло знаменательное событие: коллегия ГБАТ одобрила организацию 
в г.Душанбе ивучно-исоледовательского инотитуза охраны материнства и 
детства. Слов нет, это решение было воспринято как новое доказазель- 
ство заботы партии и правительства о здоровье женщин-трухениц и» коне 
но хе, подрастающего поколения. Ведь дети в Теджикистане составляют 
половину населения. Тадмикистан = нё только республика самой высокой 
в Союзе рождаемости. И в детской смертности во? уже какой год никому 
не уступает пельму первенства! Ботественно, этого института дали, с 
ним быди связаны чаяния на быстрое преодоление отсталости в области 
родовспоможения и детского здравоохранения. 

Трудно мне сказать, по каким мотивам выбор при назначении руково- 
дителя института пам именно на меня, - презендентов было хоть отбавляй. 
Предложение возглавить новый институх совиал по времени с том перио- 
дом, когда я, устав от многолетней борьбы с руководством Минздрава 
Таджикской ССР по принципиальным вопросам организации слухбы родовс- 
поможения и детского здравоохранения, вопиющие недостатки которых 
закономерно привели к резкому повышению материнской, в ецо большей 
степени детской смертности, собиралась оформить пенсию к покинуть 
кафедру, с которой меня связывали 23 года озданной жизни. После долгих 
раздумий мне стало ясно, чго в столь нелегкий час мой отказ будет вос- 
принят как высшее проявление неблагодарности к воспитазиецу меня наро- 
ду, и это вполне догично. Я согласилась» Однако мое репелие, видимо, 
было опрометчивым. С первых же шагов работы на новом поприще я столк- 
нулась с невероятными трудностями. 

Це секрет, что любой рачительный хозяин в предвидении больгого 
события готовиться к нему заблаговременно. Так поступают обычно. Но 
з данном конкретном случае ъсе было необычно, 

Разговор об открытии этого института шел давно. Когда ко настало 
эт0 злополучное время, то денег на организацию Нии ОБД в ыииздраве 
Таджикской ССР не оказалось - событие застало этих горе-руководителей 
врасплох. Тогда Совет Кинистров Таджикской ССР наскроб последние ос- 
танииеся в резерве средства и выделил их для организации этого инс- 
титута: 10 тыс. руб. на содержацие штата и 10 тыс. рубл. из приобре- 
тение оборудования. Смешно и горько; зедь годовой зонд зарилаты одио- 
го только директора составляет 5.5\) руйл., а его заысстителя по 
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науке 6.000 рубл.. итого 12.600 рубл. Кстати, сегодня один хороший 
аппарат стоит несколько десятков тысяче 

Кроме этих 1С тыс., институт получил 17 тыс. рубл. от УГМИ - 
фонд заработной платы `Укомилектованного штата Проблемной научно- 
исследовательской лаборатории кафедры акушерства и гинекологии лечеб- 
ного факультета, перешедией з ведении нового института. Итак, фонд 
зарплаты как будто возрос до 27 тыс. рубл., но свободных денег все 
равно было только ТО тыс. рублей. Много ли сделаешь? Тут мне на по- 
мощь пришли товарищи из Госплана и Совета Министров Таджикской ССР. 
Они подсказали поехать в ГКИТ с заявками на разработку дополнительных 
тем. Задача была не из легких: решением ГКИТ новому институту были 
определены три большие проблемы, дия серьезной разработки двух ив 
них без преуваличения нужны два мощных института. Замечу, что заявки 
на эти проблемы были поданы Минздравом республики в качестве обосно- 
вания жизненной необходимости института. Еще не ведая, какими кадрами 
будет располагать институт, удастся ли оборудовать нужной аппаратурой, 
более того, еще не начав разработку запланированных проблем, я ока- 
залась перед неизбежностью составления дополнительных тем. Не знаю 
как это назвать - обман, афера или как-то еще. И я поехала в ГКНТ с 
протянутой рукой. 

Воистину свет не без добрых людей. В ГКНТ меня встретили с сочув- 
ствием и пониманием, из моих днух заявок мы быстро скомпоновали одну» 
Последозало решение ГКНТ: выделять ПИИ ОМД Минздрава Таджикской ССР 
на разработку доптемы ежегодно по 34 тыс. рубл. по 1982 г., в т0м 
числе на содерхание штата 17 тыс. рубл. На душе стало немного яегче» 
институт теперь располагал 4% тыс. рубл. на содержание штата и это 
дазало возможность реально приступить к организации НИИ. 

Прошел май, июнь и июль. Я сидела в пустом кабинете, рядом в 
такой ке пустой комнате сидел доктор меднаук Касымов К.Т., в следую- 
цей - бухгалтер. Нас было трое. С тоской и тревогой я ожидала - перес- 
тупит ли кто-нибудь порог института. мои трезоги были небезоснователь- 
ны: началась усиленная инсинуация института, людей попросту пугали» 
отговаривали и делалось это злобно. В августе, после отпуска, пова- 
лили претенденты - вопреки всем). В сентябре полностью был укомплек- 
тозан небольной птат института. Сейчас в его стенах работают 2 док- 
тора меднаук (вместе со мной), 9 кандидатов меднаук, а еще 3 вотруд- 
цика Пробленной лаборатории, которую возглавляла я, зацицают канди- 
датские диссертации з олихайшие дни и месяцы. Для начала, наверное» 
не так.ух плохо. Так в течение пяти месяцев был организозан и начал 
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функционировать это нежеланное детье - НИИ ОМД Минздрава Таджикской 
ССР. В настоящее время в институте работают 45 сотрудников. Дяя содер- 
хания этого штата, в том числе двух заместителей, в ТЭВТ г. требуется 
фонд заработной платы в сумме 109 тыс Публ. но институту выделено 
только 62 тыс. и уже сейчас во весь рост встает вопрос о сокращении 
численности сотрудников на одну треть. Допустим, что руководство 
Минздрава Таджиконой ССР не было уверено в саниционирования открытия 
этого института в 1980г. и печальный казус с средствами на открытие 
его был случайностью. Но почему хе никто не позаботился о средствах 
для этого злополучного института при составлении бюджета на ТВТ г. 
Ведь республина получила на науку на 196Т г. 19,8 млн. и в этом море 
что значат 100 тыс. для нового института» 

Спрепивавтся, нужен ли роспублике этот институт? Боли нужен, то 
к деду оледует относиться серьезно, если же не нужен - тогда нечего 
было городить огород! 

Ладно, в деньгах мне помогли мои добрые друзья москвичи. Еще труд- 
нее оказалось дело с помещением. Минздрав Тадкикской ССР, скалем 
прямо, не был готов к организации института и в плане базы, т.е. 
помещения. Приюлось поспешно отремонтировать аварийное здание Проб- 
лемной лаборатории из 15 комнат, а в качестве клинических баз были 
переданы институту Республиканский родильный дом ( РРД), детское 
соматическое отделение Республиканской клинической больницы № (РКБ 
№5) и дезская инфекционная больница, но без указания числа отводимых 
институту коек. Для разиещения части лабораторий и административных 
служб инстизуту был отдан аварийный, восемь раз актированный, раэ- 
рушающийся корпус РРД, в котором предполагелся провести косметический 
ремонт. Однако, вот ужв восьмой месяц стоит, зияя пустотой своих 
оконных и дверных проемов, старый корпус РРД и никому не приходи? в 
голову начать ремонт здания; последнее принадлежит РРД, а он не распо- 
лагает ни деньгаии на ремонт, ни фондом на строительные материалы» 
да и нет многих из них на базах. Тем временем молодому коллективу 
института негде разместиться и начать свои научные исследования. 

Непреодолимые барьеры ныне воздвигнуты на пути организации и 
клинических подразделений института. Предвидя немалые в будущем 
осложнения, - своего министра я знаю очень хорошо - с самого начала 
я предлагала из названных выпе учреждений хоть один, в частности 
РРД, преобразовать в собственные клиники института по акуперотву и 
гинекологии, что значительно ускорило и облегчило бы коренное пере- 
устройство и улучшение работы родовопомогательных учреждений роспуб- 
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аики, При этом я исходила из олодупдих сообранений: 

Т. О5олудозать, оснастить ч в корне изменить стиль работи в ?РД, 
теперь узо кллииках изототута, и учить зрачей пепиберыйных районов 
постановко лечебчо-диагновтической и профилактической лоцоци боренен- 
ным, роленицам, родильницам а гипоколсгическли больнии па высоком 
совроноцнон уровче. Зедь унас, чт0 и скрывать, сеть родозспомотатель- 
ных учреддений находится в увасающем состоянии, врачи акупоры-гинеко- 
логи в большинстве свосм ие опытны, болое того, спа ис очень высокой 
ивалибикации. Короче, организация родозапонолония -> па побоюсь сиа- 
зать- находится в самом зачазочнои состояили. По этой причине иы 
взегодно в торяен значительное‘ часло вонзил и детей - отсутствие 
правильной постановки работы родозопомогательных учреждений бумеран- 
гом бьет хенцин и новорондениых» 

2.Сбучить врачей республики, в больпилство овоом состоядих из 
молодеши, навыкаы акуперских и гинекологических операций. Ведь» 38 
исключением нескольких районов, экстренные операции в родах, как 
кесарево сечоние, ампутация и экстирпация чатни, произзодят» как пра- 
зило, не владеюдио техникой этих операций хирурги. По указанной при- 
чине мы такне едегодно теряем значительное число явнцинь 

3. Ускоронными темпами подготовить через ординатуру ‘квалифициро- 
занных акугеуов-гинекологов, в которых нузда крайне велика. дДаде сей- 
час не укомплектованы несколько доляностей глазных специалистов, в 
том числе и столичного горздразотдеча - нет кадров! 

ц. На достоверном, без учка и без задоринки материале выполнять 
порученные ичотитуту для разработки весьма вавные для здразсохране- 
ния республики проблемы. /(, наконец, 

5. Организовать без дополнительных средств, за счет основного 
рабочего времени кзалифицированных научных сотрудников» поликлинаку 
в первую очередь. для курирования в амбулаторных условиях тематичес- 
ких больных, а также для оказания зывококвалибицированной консульта- 
тивной помощи районным больнымь 

Любой руноводитель в этом увидел бы ззинтересованность» изчициатину 
И, разумеется, стал бы поощрять. №0 не к такиы относизся Уой министрь 
Все эти предлоления под тем или иным предлогом были отклонены. 

Во-первых, он катэгоричесхи стказался преобрезовать РД в инсти- 
тутсхие клиники. В этом нельзя было не видеть гальний прицель. Дело 
в том, что у моего министра хорошо отрабстанчая методика мести» дей- 
ствует она безошибочно. В раждом коллективе он изеет своих сикорантовь 
с их помощью он ловто рескалывает коллектив неугодного ему руководи- 
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теля, Тотда лоявлнется иг это)е рупозсдитемя петок анокивок, органи- 
зовнлаютея в нухисм ссстане конирсии, кохерыз подтвоужцаа основой 
хупистерский тезис, ‘тзо дескать гот руководитель ке ьснет ладить со 
своим коллективом, ставится волос о его ситтир. Эту ею ывтодиху 
знают все глазные врачи. 

Тонеть я переходила в нзповродотванное 9:0 подчинзние к в отыценьи 
коллекткв РТА мог оказать пооцонимые услуги. Только так’ 

вопрети сзоегу керзоначальному пригазу» 12 неября миписер дает 
нозое указалие и.о. тлаввраме РРД, что инотитучу в этом учреждении 
положено только #9 коек для госпитализации тематических больных. НИ 
больше, чи мове» 

Восго 40 коек для пыполнвния тех пробле, разработка козорых 
требует наличия воех акуперсчих отделений и отделения новорожденных» 
в тон числе и недопомелных., Так министр ставит нор, угрогой срыва вы- 
полиение всех трех том, причем сознательно. ИЙ это его указание пос- 
лувило руководством к дойстваю. 

министр хатегорическя мне зяявил, что институт науччый че кафед- 
ра и ординаторам там нечаго делеть, Вот таг. В организации полижли- 
пики такхя бышо отказано» 

розникает вопрос, цунен этот институт республике и каким он дол> 
хан быть» Расумезтся, нужен и дане очень, но не такой - для забавы 
Хекиновой, 

Должен ке кто-то умный строго спросить в этого незадачливого 
министра: почему он душит в зародные этот инс’итут, когда родовепо- 
зюзение и детское здравоохранение в республике пероживают критичес- 
кий свой период» 

Лиюболытцую фразу мне обрюнила при личной беседе в феврале с.г» 
заместитель Миниотра здравоохранения СССР, проф. г.Ч.Новикова, Она 
сказала: 

_ Софья Хафизовна, этот инстизут мог быть сргачизован давным- 
давно. Мы успели открыть аналогичные институты в Иванове, Повосибир- 
ске с Т5 филивлами, Хабаровске и Ашхабаде, а Мизэдрав Таджикской 
ССР упорно хранил’ молчание. Я вынухдена была заставить их организо-> 
вать этот институт вопреки чекеланию Вашего руководства» Союзминзад- 
рав готов сделать все возможное, чтобы Тадхикский НИЛ ОМД стал одним 
из лучших. 

Спрапивается, почему мичистр был против атого института? Я это 
позицаю по-овоецу, 

Видимо, в Минадраве Тадкикской ССР прузцвидели, что с оргализа- 
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цией института реально встанет вопрос о назначении меня в руководи- 
тели. Этого и боялся больше всего мой министр, но, к сожалению так и 
случидосьь 

Корни нашего конфликта уходят в 1964 г. Тогда я по совивститель- 
стну была главным акупером-гинекологом Минздрава Таджикской ССР. Ког- 
да я воочию убедилась, Чт0 сотрудники этого министерства помогают под 
любым преддогом пемозаме- покидать акушерам-гинекологаы село, оголяя 
его (тогда все село обслуживали зсего лишь 22 специалиста), возник 
первый конфликт. Ине стало понятно, что в Минздраве республики курс 
взят не тот. Спорить было бесполезно. Я оставила заявление и упла. 

Второй конфликт с министром имел куда более серьезные причигы и 
еце более серьезные последствия. Конечно же, для меня. 

Ординарный факт, чго Тадкикистан - республика высокой рохдаемос- 
ти, известен всем. В некоторых районах индекс рождаености достигает? 
5531000 населения. Казалось бы, в этих условиях руководство Нинздра- 
за такой республики давно объязанабылоразработать и иметь четкую 
демографическую политику с целью скорейшего создания материальной 
базы для родовспоможения и детского здравосхранения в реркую очередь. 
Но этой политики как раз и не было. Министр забавлялся поднопением 
определенной группе нужных Яюде импортных очковых оправ, доставанием 
для них =е импортных дефицитных лекарств», раздачей облепихового масла» 
организацией вызова именитых профессоров тозе для нудного контингента» 
Нужно было создавать себе прочный фундамент на многие годы. Его за- 
цеститель по детству и родовспоможению всецело была погрузена в свою 
кандидатскую диссертацию - срою аспираятуры заочной хоть и больше, 
все не имшевт границы. А тут еще почасовые занятия в ыединституте. 

Для детства и родовспоможения ни у кого не было времвни, как теперь 
говорят - до лампочкие 

Плоды безразличия дали о себе зпать очень скоро. Не располагая 
еще никакой материальной базой, хенцин стали зазывать, агитировать 
за роды в роддоме с медицинской помощью. Они и впрямь повалили, а сети 
не было, она не создавалась. Образовалась нохница. Между тем рохдае- 
мость неумолимо росла, роддома стали организовывать где попало.- в 
малопригодных, а то и вовсе непригодных помеценияхь Скученность в 
роддомах скоро достигла невероятных размеров, куда было думать о сани- 
тарно-эпидемиологическом рехиме, о нем попросту забыли. А тут подос- 
пела пресловутая стафилококковая эра, При отсутствии санэпид режима 
з роддомах легко были взрацены популяции полирезистентных птамнов 
стафилококкав. Опи безпалостно стали порашать вов новые континенты 
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родильниц и новорожденных. В 1970 г; началось победное шествие стафи- 
лококков и кривая детской смертности неумолимо поплзла вверх. Детская 
смертность в 1977 г. достигла в республихе 22031000 родизтихся. Эту 
цифру наззал мне в сктябое 1977 г, Минястр здрезосхранения СССР, акад 
Б.В»Петровсклй. Полагаю, он подтвердит. 

С 1970 г. я неоднократно обращалась во вов руководящие органы, 
предупреждая о возникшей угрозе. Летом 1973 г. в РРД - оснозной базе 
руководимой мною кафедры, за 3 летних месяца погибли от стафидококко- 
вых инфекций более 150 новорожденных, а истории их развития исчезли 
бесследно. Считая своки долгом выполнить приказ Союзмииздрава № 680, 
я телеграфировала о случивлемся Е.Ч.Новиковой, Этим я вызвала гнев и 
возмущение своего министра. На меня посыпались анонимки, как из рога 
изобилия. В чем только меня не обвиняли, по принципу - авось чю- 
нибудь да пристанет. В 1975 г. по результатам проверок подписанных и 
анонимных халоб бюро Душанбинского ГК КП Таджикистана яско и четко 
определило свое отношение ко мне, как к коымунисту. Обвинения в моей 
причастности к группе Солкеницына, антисоветизме, пропаганде буржуаз- 
ного образа жизни, национализме и других грехах были признаны бездо- 
казательными. Говоря иначе, я была реабилитирована. Но мой министр 
не унымалоя. Убедившись, что грубая клевета не пристает, он изменил 
свою тактику. Теперь уже в арсенале обвинений преобладали грубость» 
произвол, некоммуникабельность, неспособность ладить со своим коллек- 
Тивом и Т.Д. Здесь Он кое в чем преуспель 

Этот трудно описуемый шабаш продолжался до 1977 г.По $- раза в 
месяц, а т0 и больше, без всякого предупреждения, налетом устраивали 
проверку работы кафедры, сами не ведая что хотят. Я была парализова- 
на, работать мне не дазали. 

Самое грустное даже ни в этом. Кои ученики, выроспие на мошх ру- 
ках, прекрасно знали корни инцидента, на их глазах инфекция свиреп- 
ствовала, гибли новорожденные, они оставались безучастныыи. Более 
того, уговаривали меня бросить эту "бесполезную борьбу". Всв равно 
ничего не изменишь, такова система! Логика, разуместся, хелезная. 
Чья-то невидимая рука действовала безхалостно и кестоко. Вскоре вок 
руг меня образовалась пустота. Это и понятно, детская сыертность = 
вопрос социальный, кому хочеться ставить себя под удар. Конца аноним 
кам и проверкам не было видно, а работать в этих условиях не имела 
смысла. В 1977 г. я подала заявление и ушла из мединститута. Тогда-то 
и пришха в Союзминздрав к акад. Б.В.Потровскому я, безработная про- 
фессор, член-корр. АМН СССР. Беседа продолжалась один час, е6 не? 
нухды описывать. 3 заключение Борис Васильезич сказал: "Вам терять 
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больше нечего, напишите мне Ваше мнение специалиста о причинах высо-- 
кой детской смертности в Таджикистане. У вас в республике детская 
смертность достигла уровня, более высокого, чем в дореволюционной 
России - 22031000 родивтихся”. Докладную я написала, снабдив ве циф- 
ровыми данными, а копию вручила в ЦК КП Тадхикистана. Вручая доклад- 
ную Б.В.Петровскому, сказала: "Борис Васильевич, осли после этого 
хенцинам и детям Тадхикистана станет лучше, буду считать, что выпол- 
нила свой гражданский, врачебный и партийный долг". 

К сожалению, ни детям, ни женцинам и ни мне пе стало луче. В 
конце октября 1977 г. первый секретарь ЦК КП Таджикистана Дж.Р.Расу- 
лов вернул меня в модинститут, наступило непродолжительное затипье. 
Однако коллектив кафедры был расколот» Проблемная лаборатория нахо- 
дилась в аварийном состоянии. Работать легче но стало. Что-либо изме- 
нить в стиле работы РРД тоже было невозмохно. Пенмоворная скученность, 
грубейшие нарушения санэпид режима» безобразные врачебные опибки с 
роковыьи исходами, переписка историй родов» подделка диагнозов» рабм- 
нирование показателей и отчетов. При воем этом полнейпее равнодупие 
руководства Минздрава на сигналы. Однако к приходу любой комиссии» 
особенно московской, роддом моментально преврацался в "Потемкинскую 
деровню". Создавалось впечатление, что кому-то все это нужно с одной 
единственной целью, а именно, доказать неспособность заведующей 
кафедрой возглавить лечебную работу. 0 происходящем в РРД я неодно- 
кратно предупреждала ректора, замостителя министра» райком, горком - 
все тщетно. Тогда я вынуждена была перейти на вторую базу кафедры - 
в септический роддом. 

Если бы к этим сигналам прислушались, убеждена, послфдуюцих роко- 
вых событий в РРД не случилось бы. После моего ухода, кое у кого раз- 
вязались руки и стали по-своему исправлять показатели. 

В первых числах апреля 1980 г. быд выдан отцу для погребения хи- 
вой, недонопенный новорожденный Раджабовой Х. Дома отец увидел, что 
иладенец жиз. Тогда отец с группой колхозников и криком "фаписты" 
осадили роддом. Через & часа новорожденный скончался в отделении» 
Выяснилось, что аналогичный случай имел место и в цае 1979 г. св ново- 
рожденным Хусаиновой Х. Плод родился живым» массой 1250.0, рост 37 
см. Переправив показатели веса и роста на 950.0 и 35 вм, преждевре- 
менные роды оформили как самопроизвольный поздний выкидып. Через 2 
часа плодик был отдан отцу для хоронения» Дома, развернув "трупик“» 
отец увидел, что ребенок жив» Возмущенный, он прибежал в РРД, ново- 
рожденного оставили, отца успокоили и отослали домой. Вскоре комис- 
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сия райкома устомовила, что уменьшение массы плода и офориленис прех- 
девремелных родов самопроизвольным зыкидыпем в РРД приняли хароктор 
системы. 

В ссной 1930 г. в одном из отделений РРД по вине заведующей хен- 
цина родила стоя, а тязело травыированный плод скончался через 8 Че 
Геторин рсдов и новорохденного торопливо и довольно неряпливо были 
подделаны под быстрые роды, обусловивнсие внутричерепную травыу › 
Примечательно, что все виновные в содеянном аказались под крылитком 
руководства Минздрава. По требованию Октябрьского райкома все три 
случая были переданы прокуратуре, которая продвыонстрировала свою 
полную беспомощность, ссылаясь на заключение судебио-медицииской экс- 
пертизы. Это еще больше усилило гнев министра» 

В эт0 ше время и.о. главврача Руденко совершенно случайно уста- 
новила факты выдачи новорожденных на усыновление без ведома и напра»- 
ления отдела опеки Гороно и даме без оборыления - неизвестно кому и 
неизвестно куда. Этим бизнесом много лет занималась коммунист, зам» 
главврача РРД по детстну дунцова Е.Ф. Санитарки и сётры образно наз 
вали это 'продахей детей". Дунцова Б.Ф. танхе оказалась под зацитой 
руководства Минздрава и главного специалиста Горздраза. Дунцова, по- 
дбз заявление, быстро ушла и тут яв была назначена зав. отделением 
новорохденных другого роддома» 

С принципиальных позиций оценило положение в РРД руководство 
Октябрьского райкома. Бюро райкома предложило Нинздрану освободить 
от занимаемой должности главного врача РРД Додоходжаева Я.Ю., Дунцо- 
вой Е.Ф. и секретарю первичной партийной организации Ниловой ЗА» 
был объявлен строгий выговор с занесением в личное дело, а зам. 
главврача Прицепа Л.Н. получила выговор» Зло наконец было покараноь 
Однако, гдавврача Додоходжаева Я‹Ю. в Минздраве более днух месяцев 
уговаривали перейти на работу з мединститут, он упорствовал Видимо» 
путки с Додоходхаввым были небезопасны (?1). Наконец, его вое же 
уговорили. Последовала резко негативная реакция ЦК КИ Таджикистана» 
Тогда только поняли, что границы дозволенного перейдены. Посхе отъез- 
да министра на отдых срочно созвали коллегию и разыграли спектакльз 
обсудили положение в РРД и вежливо попросили миниотра отменить свой 
приказ о переводе Додоходжавва в мединотитуть — 

Одновременно ассистенты кафедры убедились в существовании еще 
более предосудятельных методов коррекции детской и материнской сиорт- 
ности в Кумсангирском, Фейзабадеком, Орджоникидзеабадоком районах, 
г.Кужябе и г.Туроун-заде, Прилагаю некоторые из ралортов. Страшное 
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впечатление оставляет письмо группы зрачей из г. Туроун-заде. Любо- 
ПЫЗНо, 470 выезкавная на место комиссия Минздрава ничего предосуди- 
тельного в работе роддома не обнаружила. Врачи истолкозали это как 
очередную попытку замять дело. Они обратились ко мне. Коллективное 
их письмо было передано Турсунзадевскому райкому. Организованная 
проверка подтвердила изложенные и еще более `зопиющие не излохенные 
в письме факты. И на этот раз зло показали партийные органы. 

Подлинники передаваемых Вам документов хранятся в мосм архиве. 

Я полагаю, ч?0 Вы поняли суть конфликта мехду мною и моим ми- 
нистром. Не трудно убедиться, что конфликт этот отнодь пе имеет ч80т- 
ный, а тем более личный характер, подоплека его общественно-полити- 
чесная. Мой незадачливый министр, занимавшийся много лет кряду без- 
дельем, вдруг очнулая и решил во что бы то ни стало и разом решить, 
причем любыми путями - и дозволенными и недозволенными,- сокрупая 
на своем пути все и вся, пренебрегая национальной и социальной поли- 
зикой нашей партии, проблему детской смертности. И вотал на преступ- 
ный путь, вовлекая в эту аферу сотни молодых врачей с неокреппим 
моральным устоем. Примерпрививавмого министром каннибализма содерхит- 
ся в коллективном письме Турсунзадевских врачей. Кому как ни министру 
помнить завет Гиппократа: НЕ ВРЕДИ! А тут беспомощному, больному 
младенцу запрецаю* оказывать медицинскую помощь только потому, что 
он может соизволит умереть позже, не в стенах роддоиа,и испортить 
тем самым показатели детской смертности. Трудно придумать что-либо 
более жестокое, изуверское! А что нс охидать от таких врачей в 
дальнейшей: перейдя один раз границн дозволенного, тем более, когда 
такое поопряется, врач станет совераать и не такие подвиги. Разум 
отказывается поверить в такое. Что зе происходит в напих лечебных 
учреждениях? 

Другая, не менее проступная сторона совертавиых доячий состоит 
в оледуюцем. Сегодия ухе пи у кого не вызнзазт сомнений сот Чакт, что 
беременность заканчизается поехлевреенннии родами главита образом 
у больных женщин. В Таджикистане, особенно г селе, частота преждев- 
ременных родоз более чем 2 два раза превииает среднесопзные показа- 
тели и в этом нет ничего удивительного. В напих условиях одной из 
наиболее частых причин невынамивалия язллотся эномия, а анемией в 
селе страдают 55-67, а в некотозых районах до 81 .3> зсех беземенных. 
Вся трагедия заключается в том, что при оборилении преждезременных 
родов яыкидыеем эти больные ненцины липаются послеродпзого отпуска 
и того мизерного пособия, котопое им выплачивается. Они получая? 
спразку на 3, всего липь на $ дня, а затем выходят нА работу - в поле. 
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Подобная тактика в снихении детской смертности чрезата пагубными 
последствиями. Только за последние ТО лет, по самым скромным подсчетам, 
в республике погибли примерно 250 тыв. детей первого года хизни. 0 
тои, что смерть косит детей, пожиная обильную хатву, о беспомощности 
органов здравоохранения, о вопиющих беспорядках в их работе с гневом 
и возмущением говоря? и в городах и в селах. А эт0 уже глас народа и г 
грех не прислушаться к нему. Бели этой афере с короекцией детской 
смертности, которая осуществляется с явным пренебрежением к занонным 
интересам колхозниц, не будет положен конец, боюсь, что ни к чему 
хоротсму это не приведет. Курс, взятый руководотвом напего Нинздрава, 
по своим размерам смахивает на подрыз устоев налего общества. 

К сожалению, нашуму министру все сходит с рук, а афера со сниже- 
нием детской смертности отнюдь нв единственная» На протяжении многих 
лет процветает туберкулез, опустошая целые кишлаки, как это имело 
место з Матчинском, Восейском и других районах. В 1977 г. была сокрыта 
вспышка малярии в пограничной Кулябской области, но пострадал, как 
это ни странно, только проректор ЦОЛИУ проф. Лысенко А.Я. — он ока- 
зался в положении козла отпущения, В 1978 г. была скрыта вспышка 
полиомиэлита в г.Душанбе, скрывается истинная картина заболевавыости 
и поныне. Еще раньше д-р Ахмедов 3.3. сообщил обжучаях холеры в гь 
Цупанбе, его заставили замолчать. Много лет тщетно скрывается забо- 
леваемость дизентерией, а она растет - вопреки всему. У детей дизен- 
терия завуалируется диспепоией. В намих больницах нечем лечить боль 
ных. дахе детей. Выписывать рецепты стационарным больным категоричес- 
ки запрещено. В то же время министр списывает лекарства на 140, 80, 
50 и более тысяч рублей. На черном же рынке процветает спекуляция 
лекарствами! Кто смеет утверждать, что при таком остром дефиците ле- 
каротвенных препаратов их нужно списывать и на такие дикие суммы. 
Какой разумный руководитель вообще позволил бы описывать лекарства» 
он их раздал бы лечебным учреждениям до истечения срока их годности. 
Так понимею я, но иначе понимает мой министр. 

Сегодняшнее состояние здравоохранения в Таджикистане печально,» 
оно не может не вызвать тревогу. Едва ли следует удивляться тому 
фекту, что наибольшее чиоло халоб на неудовлетворительную постановку 
медицинской помощи в центральные органы поступает из нашей республики. 

Таджикистан - витрина социалистического строя на Востове нашей 
страны. 06 этой истине, казалось, должен был бы помнить каждый ком- 
мунист, облаченный тем более властью и доверием партии, варода. Но 
мой министр, по-видимому, уповает на свой гранитный фундамент. За 
эти годы Таджикистан посетила бездна комиссий маститых и именитых 
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специелистов-медиков. А народу от этого ис стало лучге. Они не видят 
или не хелают видеть те вопирдие недостатки з здравоохранении респуб- 
лики, которых и пз пужно особенно тс эскрызать, сни ча виду, их видят 
несведуцие люди. Эта затадиа отбрасизост своп длииную тол>ь Лрди 
дунают и гадают с секрете Сахепииа и это наводит их на грустные раз 
злшлечия. 

Глубокоувахаеный Александр Борисович! Я коинуииет г поступила в 
ряду партии по убенденлюо, всря в правосу сс дела, по золентго лупи и 
совести. У меня есть 1со, 470 молот составить счастье человека, но не 
достает самой шолости - уворвииости п спокойствия за судьбу яенцин» 
которые вверяют пам, врачам, свою дизиь п пизнь овоих детей, 

Помогита оградить их от произзола, оф современных каннибалов зосде 
Додоход;аевих, Бгоровых и 7.Дь 

Помогите молодому институту расправить плечи. Институт этот долхен 
контролировать работу всей сети детских и родовспомогательных учреж- 
депий республики, проникая в запротцую и очеиь пежелательную зону» 
Ныне институт и его руководитель оказались камнем преткновения на 
пути снижения детской смертности теми недоззолениыми методами, которые 
давно и строгс осукдены напей партией и караются законом. Убеждена» 
что редакция "Литеретурчой гозеты" мозет и должна, заверное, встать 
в защиту ЧИИ ОМД Минздрава Таджикской ССР; республике столь высокой 
рождаемости этот институт нужен кэк воздух» 

Прову Вас, помогите и ынс обрести покой, оградите меня от потока 
грязных пасквилей, инсинуеции. Церемонность це в характере моего ми- 
нестра. Неугодных он убирает со свовго дути быстро и, ие в пример его 
организаторским способностям, талантливо. Так было с А.(.Анзаровым, 
А.В.Вахобовым, Х.В.Валиелым и млогими другиыий. В этом плане у него 
неуемная фантазия. Сейчас на очереди М.К.Аюбов и я. Меня он преследуе? 
много лет с завидлым упорством. Достичь деласмого успеха пока что ему 
но удавалось, он рзбегеп. Всл беда в том, что я = яекцина, таджичка, 
коммунист, профессор, заслухециый доятель науки Таджикской ССР, член- 
корр» АМН СССР, мое кыл извостпо за пределаик страны. Бидимо» партий- 
ные органы взяли меня под защиту ис просто потому» что я - Хакимова» 
Как бы ни было трудно, Саженин ие унимается, он неустанно плетет нити 
интриги, не брезгуя и провокацией. Примочательно, что но успела я 
перейти порог нового института, как вновь пачками посьлались анонимки» 
по 5, по 4 шт. одновременно и во все возкогнке инстанции» 

Полагаю, что Вапа редакция когла бы довести до сведения руководот- 
ва ЦК КПСС (только не сектора здравоохранения!) о печальном положении 
з здравоохранении Таджикистана, о действиях Саженина И.А., ДОСТОЙНЫХ 
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осукдения. Он, видимо, забыл, что партии сатралы не нужны, ей нужны 
чуткие к нуждам народа и деятельные пукотодители, хороло осзедомлен- 
ные в социальной, нециональной и интернациональной поллтике КС. 

Я верю, что у нашей партии вмолне достаточно сил и мудрости, чтобы 
обуздать распояоазжихоя руководителей вроде Саженина И.А,, найти тех» 
КТО Стоит за ним и преподать им урок верного служения народу. 


Коммунист, профессор ( Зал (С.Х.Хекимова) 


ПРИЛОЖЕНИЕ #7 345 
— ЧЕ ПОЛИТЬЮРО ЦК КПСС, ПРЕДСЕДАТЕЛЮ 
ПАРТКОМИССИИ ЦК КПСС 
тов. ПЕЛЬШЕ АРВИДУ ЯНОВИЧУ 


Глубокоувахаемый Арвид Янович! 


Начиная с 1970 г. Таджикистан оказался ареной, на которой началась и! 
все еще продолхается трагедия, имя которой высокая дезская смертность, 
больно ударивная по престижу нашей страны. С тех давних пор показатели 
детской смертности в республике быстро нарастали и з 1977 г., как с00б- 
цил мие в личной беседе академик 5.В.Пезтровский, достигли рекордной циф- 
ры 220:1000 родизвихся. 920 означает, что нри возрастающем уровне рок- 
даемости ежегодно в республике погибано от 20 до 33 тыс. детей первого 
года жизни. В Таджикистане, кроме таджиков, прохивают представители бо- 
лее 100 национальностей и народностей. Смерть косила без разбора всех 
детей, но чаще других умирали дети таджиков и узбеков по причинам: 

Т. распространенности среди женщин местной национальности алиментар- 
ных форм анемии (до 83%), что является неизбежным атрибутом регионов с 
высоким уровнем рождаемости, где существует традиция частых родов с ко- 
роткими интервалами. Облегчавт раввитие анемии бытующая практика длитель 
ного вскармливания грудью и качественно неполноценное питание; 

2. высокого удельного веса преждезременных родов - этого неизбежного 
спутника анемии и высокой рождаемости. Ныне доказано, что недоношенные 
дети определяют показатели смертности детей на первой неделе, первом 
месяце и первом году жизни; 

3. недостаточности сети родозспомогательных учреждений, детских ле- 
чебно-профилактических учреждений и крайне слабой материальной базы 
существующей сети; 

ц. весьиа неудовлезворительного качества врачебных кадров» еще более 
худшего уровня подготовки медицинских работников среднего звена» Скахе: 
прямо, Таджикский госмединститут, где я руководила кафедрой в течение 
25 лет, из года в год выпускает ло 25% брака, 30% - плохих фельдшеров 
с дипломом врача, определяя на 30 лет вперед уровень развития здравоох- 
ранения в республике; 

5. незнания руководителями органов здравоохранения на местах основ 
организации родовспоможения и детского здравоохранения, царяцего благо- 
душия и безразличия к нуждам этих важных разделов практического здраво- 
охранения, имеющих острое социальное значение; 

5. неумения руководства республиканского минздрава определить глав- 
ные пути в решении проблемы высокой натеринской и детской смертности; 
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7. грубого нарушения санитарно-эпидениологического рехима в родовспо- 
ногательных учреждениях и отсутствия долкного контроля со стороны орга- 
нов санитарного надзора; 

8. слабого внедрения з сельское хозяйство республики, где з основном 
работают ленцины и девушки, механизации и широкого применония тяделого 
ручного физического труда, особенно в хлопкозодстве; 

9. применения в течение нногих лет и босконтрольно ядохимихатов; 

10. низкой оплаты труда колхозниц и низкого материального уровня их 
ЖИЗНИ; 

11. усиливающегося в последние годы влияния ислама и расыирения сферы 
религиозных обрядов, в частности уразы. 


Необходимо подчеркнуть, что даже при соврешенном состоянии сети в 
республике существует реальная предпосылка для снижения детской сыерт- 
ности наполовину созввертенно честными путями, что, впрочем, не требует 
ни дополнительных ассигнований, ни капитальных вложений. В этом ыы убех- 
дены. Дия этого следуез: 

Т. развивать слузбу планирования семьи, постеленно расширяя сферу ее 
деятельности; 

2. правильно организовать работу учреждений родовопонодения и детско- 
го здравоохранения к установить за ними хесткий контроль; 

3. выпускать грамотных врачей, фельдиеров и акушерок; 

4. комплектовать ФАП*ы акушерками и/или оельдшерицами-акушерками; 

5. систематически проводить оздоровление кенщин детородного возраста, 
возложив эту задачу на терапевтическую сеть; 

6. осуществить переход на диспансерный метод обслуживания беременных 
группы риска, удельный вес которых в сельских районах достигает 755, 
обеспечивая одновременно оздоровление этого контингента в стационарах 
и не холько акушерских, но и тералевтических; 

7. удучшить медикаментозное обеспечение родильных домов и детских 
больниц. 


Однако, руководители органов и учреждений здравоохранения на местах 
и минздрава республики предпочли иные, противозаконные и преступные пут! 
снижения детской смертности, которые не могут не вызвать гнева и возму- 
щения. 

ПЕРВЫЙ И ГЛАВНЫЙ ПУТЬ - переброска или как называют на местах "пере- 
качка" смертности детей первого года кизни на второй год, второго года- 
на третий и т.д. Факт роста в республике смертности детей второго года 
ни для кого ни секрет и не требузт доказательств, об этом открыто зая- 
вила на партийно-хозяйственном активе в г.Душанбе 25 августа ТУЗТ г. 
заместитель министра здравоохрапения СССР проф. Новикова Е.Ч. 


347 р 


Приведу еще один факт. На совецании актива в Гиссарском районе 3 
февраля с.г. заведующая загс*+а прямо заявила, что иедицинские работники 
систематически нарунают существующие законодательства и не регистрируют 
умерших детей на протяжении ТО и более месяцев. На этом созецании при- 
сутствовали секретарь ЦК Компартии Тадкикистана Г.Б.Бобосадыкова, ми- 
нистр здравоохранения республики И.А.Саленин, его заместитель Абдушу- 
курова Х.М. и автор этих строк. Этот путь "коррекции" детской смертиос- 
ти распространен по всей республике и, кроме обмана, наносит государ- 
ству существенный материальный урон: родители умерних дезей продоллаю? 
получать ежемесячное госпособие до момента регистрации умершего ребенка. 

ВТОРО! И БОЛЕЕ СТРАШНЫЙ ПУТЬ - недоношенные новорожденные, особен- 
но малой массы (от 1000 до 1500 и даже 2000 г.), тяжело травыированные 
и родившиеся в тязелой асфиксии доношенные новорожденные, а также мерт- 
зорожденные всех весовых категорий оформляются как выкидыши, а их иа- 
тери лишаются законного послеродового отпуска. Прилагаю копию письца 
гр-ки Лезченко В.В», прохивающей в г.Турсунзаде. 

Самое страшное заключается в том, что хивые новорохденные, которым 
вынесен приговор одним роковым словом пвыкидыш", оставляются без прис- 
нотра, ухода и лечения, обрекая их тем самым ий на медленную сыерть в 
стенах лечебного учрехдения. Этот акт вандализма такхе широко принят 
на зоорухение медицинскими работниками родильных домов республики. Нине 
истребление недоношенных новорожденных приняло особенно грозные разыеры 
з родильном доме г.Турсунзаде, в Колхозабадском, Кумсангирском, файза- 
бадском и ряде других районов. Для того, чтобы не быть голословной при- 
лагаю показатели недоновшенности по некоторым районам Таджикистана» 

Общеизвестно, что показатель недоношенности в развитых капиталисти- 
ческих странах колеблется от 5 до 13.65, а в регионах с высоким уровнем 
рождаемости (Индия, Шри Ланка, Филиппины, Сингапур и т.д.) достигает 
20-36.672. Даже в Москве показатель недонапиваемости равен 8.22 (Р.К.Иг 
натьева). При этом доказано, что дети массой от 1000 до 1500 г. состав- 
ляют 12-15% к общему числу недоношенных, а из числа плодов массой до 
1000 г. в живых остаются 0.52. Известно также, что смертность доношен- 
ных детей в 35 раз нихе смертности недоношенных новорожденных нассой 
до 2500 г., а в весовой категории от 1000 до 1500 г. только неонаталь- 
ная смертность, по данным американских авторов» составляет 70.3%. Эта 
группа наиболее уязвиная среди недоношенных. По указанной причине вы- 
бор на истребление пал именно на группу недоношенных новорожденных 
малого веса, а за счет оформления прехдевременных родов поздним само- 
произвольным выкидышем ннне достигнуто завидное снижение показателей 
недонаниваемости в целом по республике до 7.67%. Так, в родильным учрех- 
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дениях Курган-ююбнисной области в 1930 г. родилось 24,952 новорохденных 
Бели верить данным годозого отчета по области, то среди этих почти 25 
тыс. родивцихся было пигь дза плода весом менее 1900 г. и всего 43 но- 
ворохденных весом от 1000 до 1500 г., Ф.е. 3.42 к общецу числу недоно- 
шенных (вместо общепринятых 155). Подобных новорохденных в 1980 г. 
долино было родиться по области не ыенее 500 - по самым скромным подс- 
четам. 

Еще большва чудес» творятся в г.Гурсунзаде. Здесь катастробически 
уменьтается число новороздениых весовой группы 1000-1509 г., а в отчете 
1979 г. значится всего лишь один ребенок. В 1980 г. после разбора ано- 
нимной залобы врачей в директивине органы число подобных новорожденных 
в годовом отчете возросло до 3, т.с. 0.5 и Г.6,> к числу всех родившихся 
новорохденных. Эта пебнвалая в истории медицины низкая цифра и успеху 
Турсунзадевских неднков порут позавидовать нведсиие, английские, неиец- 
кис и американские ученые. Здесь поистине следовало бы открыть школу 
передового опыта. Аналогичние методы используются в районе и для "кор- 
рокции" материнской смертности, что излозено в прилагаемой докладной, 
адресованной в ЦЕ Компартии Таджикистана. 

Одновременно с истреблением недононенных, которое принимает невероят- 
пые разыеры, ставится под угрозу и здоровье хенщин. Прехдеврененные род 
з оснозном бывают у больных менцин и эт0 известно врачам. Тем не менее 
врачи анпаит этих больных денщин законного послеродового 79 диевного 
отпуска. 970 вызывает озлобление и неверие людей в дух ин букву наших 
законов. А эзт0 уе пахнет идеологической диверсией. 

Суцествустоеце несколько путей "коррекции" детской сыертности. Это 
зыдача родителям из стационара агонирующих детей, озорыление ннороплод- 
пых Е в большинстве своем прехдевременных родов одноплоднныыи; появление 
росписи матерей в истории развития умерших новородденных, удостоверяю- 
щих полученные иши дивого ребенка и т.д. 

Детская сизртность нс только социальный вопрос. Это прелде всего 
опрос обороноспособности нашей страны. Гз приведенных выле данных зыше. 
307, Ч4т0 в Тадшикиствие после отсева недоношенных погибают з первый 
год кизни преицуцественио хизнеспособные дети, родивинося доношенными. 
Сроди остающихся высок процент больных детей. Потоцу при призыве в арыиз 
тыбраковываются от ТО до 20;; и боле призывников» 

гне трудно сказать откуда экспорхированы и из чьих рук заиыствованы 
сэоль изуверение нетоды сииоения дезской сыертиссти. Но осуществление 
этих ацтигуманных по своой сути методов на деле и в ыироких насптабах 
едваолн стало бы возношины, проявы заыоститель Нииистра здравоохране- 
ния СССР по детству и родозспононению проб» повигога Е.Ч. (сана мать, 
зрач-педиатр) хоть немного обеспокоенностн о прзст:::9 своей страны - 
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Е.Ч.Новикова член Президиума Комитета советских женщин - и партийной 
принциииельности. С точки зрения логики она давным-давно объязана была 
привлечь влимание членов Политбюро ЦК КПСС к назревакщей трагедии. Но 
ФИНВЫЙ КОММуИЕет ПОСтУПИЛ бы ФОЛЬКО так, а ме иначе. Теы более, что 
проф. Новикова Е.Ч. пришла в Сорзыииздрав з +02 самый момент, погда 
родильные дома страми начали один за другим полыхать в огие стефило- 
коквовой инфекции, похиравией деслтхи тысяч новорожденных. Тем 60198, 
чо к 1973 г. проф. Новикова Е.Ч. уже раснолегела достаточной информе- 
цией о нолохении дел © детской смертностью в целом но етрене и особеи- 
но в средизазназтских республиках. которая дазала ей право войти © 
ходазейством в Политбюро ЦК КПСС. Однако оша не сделела этого ни зогда, 


зелегремыу о вспышке септической нифежции з Республиканском роддоме 
г.душанбе, стоязией хизии 150 козорожденным, проф. Новикова Е.Ч. полу- 
лида 0? меня в августе 1973 г. Более подробная информация о положении 
дел в родовеношожснии Таджикистена и причинах высокой, причем растущей 
иазеринской и детской смертности была передана проб. Возикозвой Е.Ч» 
пично мнор феврале 197% г. Эта была копия моего нисъьма, здресованиого 
Первому секрезере ЦК Компартии й Предоедазелю Совета Министров Задки- 
хисзана. 

В 1977 в 1979 гг. по зребованию бызшего министра акад. Петровского 
Б.В. в двух докяадных я подробно изложила причины угрожающе расхуяей 
з Таджикистане дезской смерткости. Проф. Новикова виолив была осзедом- 
лена о сущесзвозании этих двух и еще 3 аналогичных докледных, поданных 
мною в различные директивные органы в промежуток мехду 197$ ин 1979 гг. 
Наконец в ноябре 1980 г. обстоятельства моей жизни, а именно, трубая 
провокация, организованная против меня министром здравоохранения Тадхии 
ской ССР Сажениным И.А. м его заместителем Абдушукуровой Х.М., вынудили 
маня обратиться с обстоятельным письмом к главному редактору *Зизера- 
зурной газеты” А.Б.Чаковскощу. 

Слов нет, проф; Новикова крупный педиазтр-неоватолог и досзазточно 
хорошо знаез статистику недоношенности. Стоино ей в дни своих кразтко- 
врешенных визитов в Таджикистан, скорее напоминазнях плохо разыгранный 
воу, заглянуть в годовые отчеты по родовспоможению. Тогда тайное без 
труда стало бы инным = исчезновение того контингента возворокденных» 
зыхажизать которых учиз именно проф. Новикова Е.Ч. Вирочеы э30 можно 
бышо сделать сидя в Москве, было бы только хехание } 

Не случайно Е.Ч.Новикова ряно защищала и продолжает защищать Сахе- 
нина И.А. и Абдушукурсву Х.М., ответственных за полный развал родовс- 
помокения и детского здравоохранения в республике, Эти товарищи уверо- 
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вали в свою полную безнаказанность и, видимо, не без оснований. Факты 
говорят сами за себя; эти люди, связанные одной веревочкой, творили 
одно дело. Иначе ках понять, что те многочисленные комассии, которые 
комихектовелиеь Е.Ч.Новиковой и В.В.Кочемасовой для проверки моих док- 
ладных, почему-то приезхали в Таджикистан заведомо незрячими и глухими. 
Сам прииции их проверки и виводы вызывали недоумение дахе у обызателя. 
Результаты этих прозерок, как правило, оказывались слииком плачевными 
только для меня! 

Народная мудрость гласит: "Самый страшный глухой тот, который не же- 
лает слышать". Беспримерная глухота Е.Ч.Новаковой стонла стране слинком 
дорого: сотен тысяч дезских жизней и престиха на мировой арене. И почва 
для этой идеологической диверсии (прошу меня простить) в значительной 
мере была подготовлена безответствениым отношением Б.Ч.Новиковой к по- 
рученному ей слииком трудному разделу работы. Она ей оказалась не по 
плечу, она ые справилась с этиы заданием партии ни как коммунист, ни 
как ипециалиет. Как ке иначе понять, что с момента прихода Е.Ч.Новико- 
зой в Союзминздрав акушерство перестало существовать как самостоятель- 
вая наука - акуперство превратилось в раздел неонателогии, а мать - в 
придаток плода. 

Большая ошибка коммуниста Новиковой Е.Ч. состоит и в т0м, Что она 
все эти годы насахдала вокруг себя куль? подхалимала и угодничества, 
окружив себя соимом пресмыкающихся всех мастей. Угодных она поощрала 
разными путями, главным же образом командировками за рубеж. Достазочно 
посмотреть список выезхавних заграмицу за последние несколько лет, чтобы 
убедиться в том. Но В.Ч.Новикова беспощадна в отношении неугодных и не- 
послушных, подобных мне. Начиная с 1979 г. я стала объектом беспримерной 
травли. Она организовывамась руками ее креатуры: министра здравоохране- 
ния республики Саженина И.А. и его заместителя Абдунукуровой Х.М. Травля 
осуществлялась с усердием, достойным лучшего применения. В настоящее 
время я фактически изгнана из клиники, созданной ыною. И это тоже не 
случайно. Кафедра, которую я возглавляла в течение долгих 23 лег, имела 
3 клинические базы на 800 коек и курировала 26 районов республики. Мое 
присутствие здесь очень менало исправлять преступными путями показатели 
материнской и дезской смертности в г.Душанбе и районах. Потому нужно 
было меня увести из кафедры под благовидным предлогом. Таким предлогом 
оказалась организация нового ции ОМД, руководство которым было поручено 
мне. Эта бутафория, именуемая Таджикскиы (ШИ ОМД, нишена прочной базы 
на земле и не нывет поддержки даже в свом родном министерстве. Не халу- 
ет его и Е.Ч.Новикова, несмотря на остающуюся высокой детскую смертносте 
в республике. В настоящее время в отношении меня с успехом применяется 
принции остракизма. Под влияниеы открытых выпадов Е.Ч.Новиковой я ока- 
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залась в полной изоляции. }ои коллеги и недавние друзья стали бояться 
общения со мной. 

Проф. Новикова Е.Ч., без‚словно, человек высокого ранга и ослачена 
большим доверием, но ей никогда не понять те мотивы, которые побудили 
меня, пренебрегая своим благопслучиек, стучаться во все двери. К этоцу 
нения вынухдало чувство долга и убекдение, что детская смертность - это 
острая социальная проблема и возникновение этой проблемы пряное следст- 
вые забвения и безразличия к нуддаы родозспомовения и детского здраво- 
охренеция со стороны бывшего ымилистра акад. Б.В.Петровского и его замес- 
тителя проф. Нотиковой Е.Ч. Это мое мнение знает Борис Васильевич, кото- 
рому я в 1977 г. высказала боль и обиду всех ведущих акулеров-гинеколо- 
гов страны.- моих коллег. Более того, я была убездена как тогда, так и 
сейчас, чго члены Политбюро НК КПСС в полном неведении относительно соз- 
давшейся в стране ситуации с детской сиертиостью. И я оказалась праза. 
Доказательство чому выделение 117 млн руб. на строительство родильных 
догов и детских больниц. Жаль только, что дорога к этим миллконаы была 
слишком крута и тяжела, а пройти ее многим стоило здоровья и многих лет 
жизии. 

Глубокоуважаемый Арвид Янович! мне всегда были чужды узконационалис- 
тические устремпения и не мне ретазь вопросы народонаселения Таджикис- 
зана. Более того, я категорически против частых и многократных родов» 
цоя обеснокоенность имеет совершенно иную подонлеку. Часто и подолгу 
бывая в районах, где сотрудники Таджикокого НИИ ОМД вынуждены ‚всилу ис- 
кусственно воздававмых трудностей проводить свои исследования, я в доста: 
з0чной мере знанома с настроением простых людей. Оно внупает беспокой- 
ство, при нынешией обстановке особенно. 

Б настоящее время передо мною поставлены непреодолимые барьеры, 
очевидно, для того, чтобы вынудить меня уехать из республики - слишком 
иного я доставляю хлопот. В связи с создавшейся ситуацией мне бы хоте- 
лось обратиться к Ваы, одному из мудрых руководителей нашей партии с 
вопросом: 

остановит ли кто-нибудь преступную руку тех, кто насаждает в респуб- 
лике антигуманные мезоды коррекции детской смертности, вовстанавлизая 
народ против нашего строя? 

как мне дальше жить и могу ли я рассчитывать на помощь ЦК КПСС в 
восстановлении истины и справедливости в отношении меня, как комцуниста 
ы специалиста? 

будех лк когда-нибудь положен конец произволу в отношении меня и 
азиотажу вокруг меня? 


С глубоким уважением к Вам 
12.02.32 г.  Омнунисх мы 


ПРИЛСЕЕНИЕ #6 ыы 


МИНИСТРУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ СССР 
т.РУРЕНКОВУ С.П. 


Довоху до Вашего сведения, что комиссия Минздрава СССР, посетиз- 
ная г.Дучанбе с 14 по 17 января Т98Т г. практически подтвердила все 
чакты, изложенные в моем писъме, адресованном главному редактору 
"Литературной газеты" А.Б.Чакозскому. Был признан шакт роста сепсиса 
пёго преобладания ‘в структуре причин детской смертности по республи- 
ке. Однако, комиссия, отмётив некоторое снижение детской смертности, 
бактически обошла молчанием противозаконные методы, применяемые с 
целью занижения показателей неонатальной, а следовательно, детской 
смертности в целом, изложенные в этом хе письие. 

По’ распоряжению секретаря Ц Компартии Тадхикистана т.Бобосадыковой 
Г.Б. группа сотрудников Тадхикского НИЙ ОМД совместно с сотрудником 
Турсунзалевского Горкома партии с 18 по 26 января проводили проверку 
работы роддома г.Турсунзаде, откуда поступают тревожные сигналы о 
применяемых противозаконных методах "коррекции" смертности детей. 

Результаты работы комиссии подтвердили, что в этом роддоме недо- 
ношенные новорожденные малого ‘веса, преимущественно от 1000 до 1500 г. 
и даже доношенные, но родившиеся в тяжелом состоянии новорожденные, 
систематически оформляются как самопроизвольный поздний выкидыш за 
счет чего’ достигнуто в последние годы резкое снижение рождения детей 
малого веса, т.е. наиболее уязвимой группы, до 0.7-2.6% - в 7-Г5 раз 
нихе общепринятых Союзных и мехдународных показателей. Подобная про- 
тизозаконная практика принята на вооружение родовспомогательных учрек- 
дений и ряда других районов республики, о чем свидетельствуют данные 
прилагаемой таблицы. 

Передазая Вам материалы прозеденной проверки, убедительно прошу 
Вас расследование этих фактов не поручать проф. Новиковой и ее аппа- 
рату, поскольку под ударом окахусь в первую очередь я. Прозерку долх- 
ны проводить специалисты, абсолютно преданные своему долгу. 

Пользуясь случаем позволю себе напомнить Вам о по-прежнему тяже- 
лом положении Таджикского НИИ ОМД. Покалуйста, помогите этому институ- 
ту и мне, как его руководителю, выйти из искусетвенно созданной 
блокады. 


Ха 
ЧЛЕН НОРР.АНН СССР. ПРОФЕССОР ^ “С° или (б.х.хакишови) 
12.02.82-г. 


ПРИЛОЕЕНИЕ #9 353 


СЕКРЕТАРЮ ЦК ХОМПАРТИИ ТАДЖИКИСТАНА, 

ПРЕДСЕДАТЕЛЮ РЕСПУБЛИКАНСКОЙ КОМИССИИ 

ПО ВОПРОСАМ ДЕТСТВА И МАТЕРИНСТВА 
тов. БОБОСАДЫКОВОЙ Г.Б. 


В период с 18 по 26 января 1982 года директор НИИ ОЖД 
Минздрава Таджикской ССР профессор С.Х.Хакимова, зав.отделением 
иевынашивания и патологии беременности кандидат меднаук Р.Н.Сте- 
памова и зав.организациооно-методическим отделом этого института 
кандидат меднаук М.П.Артыкова в присутствии представителя горкома 
партии г.Турсунзаде т.А.Н.Бобомазаровой обследовали работу 
роцильного дома г.Турсунзаде с целью проверки фактов, изложенных 
в анонимном письме, адресованном в ЦК КП Таджикистана. При этом 
было установлено мижеследующее. 

Родильный дом Г.Турсунзаде расположен на территории 
ЦРБ в приспособленном, но вполне удовлетворительном помещении, 
обеспечен холодной и горячей водой и канализацией. В роддоме 
имеется вполне оборуцованная операционная и палата интенсивной 
терапии. Приемный покой один и в нем принимаются здоровые беремен- 
ные, роженицы и контингент, поступающий в обсервационное 
отделение, что является грубым нарушением санитарных норм. В род- 
доме развернуто 100 сметных коек. Роддом крайне недостаточно 
оборудован медицинской аппаратурой и инструментарием, еще хуже 
снабжен бельбм. 


Санитарное состояние роддома крайне неудовлетворительно, 
в туалетах для родильниц и в подсобных помещениях довольно грязно. 
С 1979 года кураторы роддома Р.Т.Мирсабурова, а в последствии 
ь.Б.мМельникова постоянно в своих записях отмечают антисанитарию 
в роддоме. Более того, врачами санэпидстанции с 1979 года 
составлено 6 актов, Где они указывают на грязь в роддоме. Доволь- 
но часто с предметов ухода за новорожденными и других объектов 
бакобследования высевались кишечная палочка и другая микробная 
флора, однако на эти записи и акты органов санитарного андзора 
администрация ЦРБ не проявляет никакой реакции. В связи с не- 
достатком помещения пиклическая обработка материнских и детских 
палат в роодоме не проводится. Биксы со стерильным материалом 
хранятся неправильно, даты стерилизации материалов указываются 
от случая к случа. 
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Штат врачей роддома недоукмопяектован, пустуют 4,5 нтатных 
епиницы. Из работахших 7 врачей 4 квалифицированных, владеющих тех- 
никой оперативных виевательств и способных сказать ургентную 
помощь. 

Проверкой установлено, что в роддоме г.Турсунзаде действа - 
тельно практикуется коррекция детской смертности недопустимыми 
методами. Амализ годовых статистических отчетов красноречиво 
свидетельствует, чтс в роддоме систематически преждевременные 
роды оформляются как поздний самопроизвольный выкидыш. Из при- 
лагаемых данных, взятых из годовых отчетов, видно, что начиная 
с 1975 года (предлествующие годы не проверялись) число новорожден- 
ных весовой категории 1001-1500 грёммов значительно занижено, а 
с 1979 года число подобных новорожденных стало единичным, тогда 
как по Союзной статистике недоношенные этой весовой категории 
составляют от 12 до 15% к общему числу недоношенных новорожденных. 
За счет последнего достигнуто смижение недоношенности в целом 
до 5,7 - 7,6% (даже в г.Москве процент недоношенных детей состаз- 
ляет 8,3%). Судьба недоношенных новорожденных низкого взса, оформ- 
ленных выкидышеы, весьма печальна - они погибают в роддоме, затем 
трупики выдаотся родителяй на похороны. Матери этих детей 
лишаются законного послеродового отпуска, а в некоторых случаях 
работающим женщинам под любым диггнозом выдается больничмый лист 
на более продолжительные сроки - на 20-30 дней. 


Так гражданка Левченко В., история родов № 83 от 
9.Т.81г., проживает в г.Турсунзаде микрорайон 3, дом 2, квартира ГО, 
работает в ГПТУ № 59, письменное подтвердила, что 4.0т.81г. 
на декретной комиссии быя установлен срок беременности 29 недель. 
5.01.81’. с мачавшейся родовой деятельностью она была доставлена 
в роддом. 6.01.81 года в 2 часа произошли преждевременные 
роды живым мальчиком. Вреч Прласова, оформлявшая историю 
родов, в тексте указывает, что произошел самопроизвольный выкидые 
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9.01.8 1г. в 2.30 плодом мужского пола весом 1 кг, рост - 34 см, 

в ножном предлежании с явными признаками незрелости и в тяжелом 
состоянии. В истории развития новорожденного указан вес 2700,0 

в двух местах, мо цифра"2"перепразлена на "1". Рядом дважды указы- 
вается вес 1600,0 и 1600,0 грамм. Никаких записей в истории разви- 
тия новсрожденного о его дальнейшей судьбе нет. Мать ребенка 
рассказала, что на восьмые сутки её пребывания в роддоме ночью 
пришла медсестра детской палаты и предупредила, что ребенок 
умирает. Зенщина утверждает, что вес ребенка был примерно Т кг. 600 
Левченко В. был выдан больничный лсит № 069272 с 19.0Т.81г. по 
4.02.81г. Диагноз в истории родов : беременность 28 недель. Поздний 
самопроизвольный выкидыш, анемия. Б журнале приёмного покоя 
указано: “Беременность 30-ЗТ неделя". Объяснительную записку 
гражданки Левченко В. прилагаем. 

Другой пример. Кахарова Угулой 24 года, поступила в 
роддом 27.04.81". (встория родов # 1222) проживает по ул. Калинина 
68, домохозяйха. Ахкуретно пссещала женскую консультацию, 

в записи врача от 24.04.81г. указано: окружность живота 105 см, 
высота дна матки 33 см, сердцебисние плода ясное, срок беремен- 
ности 36 недель. 27.04.81 г. в 6 часов 50 мин. женщина доставлена 
в рбоцом. Срок беременности в диагнозе при поступлении не указы- 
вается, в записи дежурного врача отмечено, что спустя 10 минут 
после поступления в роддом родился мертвый мацерированный плод 

в смеханном ягодичном предлежании, вес - 900,0, рост - 40 см. 
Диагноз: поздний самопроизвольный выкидыш, мортьый плод, тазовое 
предлежание. В индивидуальной карте беременной написано, что 


женщина родила 27.04.В1г. мертвую деьочлу весом 4000,0. годик 
Третий пример. Гиясова Магира, 29 лет, история рощов “" 


Е 2029 от 10.07.81. Проживала по ул. Свердлова 19, имеется 
запись, что прчезжая из г.Алма-Аты. ленскую консультацию лосе- 
щала [1 раз. Срох берзменности по последней’ явке в женскую 
консультацию 27.06.82аг. - 27 недель. При поступлении в роддом 
срок беременности, если исходить из этих данных, должен был 
соответствовать 29 неделям, а по первой явке в консультацию, 
т.е. 14.01.81`. - 32-33 недели. В истории родов указано, что 
10.07.81е. в часов произошел выкидыш мертвым пломдом женского 
пола, вес - 900,0, рост 34 сы и почему-то обработана пуповина 
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4. 


мертвого плода (?) Разыскать женщину не удалось. Диагноз в итории 
родов: поздний самопроизвольный выкидыш. 


Подобных примеров можно было бы привести довольно много. 
Следует отметить, что довольно часто в историях родов, оформленных 
самопроизвольным выкидышем, указывается номер больничного листа, 
сроки освобождения отработы, затем ‘ледеут@ категорическая запись 
"не закрывать". Видимо, подобным незаконным путем врачи роддома 
стремятся хоть немного компенсировать сокращенный декретный 
отпуск ( № № историй 290, 564, 599, 932, 594, 1152, Т29Т, 1378 и 
так далее). 


Практикуемое завуалирование преждевременных родов выкидышем 
подтверждается довольно частым расхождением срока беременности 
в направлениях, сопроводительных талонах, журналах прибмного покоя 
и родильного зала. 


Из всего изложенного совершенно очевидно: в роддоме 
г.Турсунзаде систематически практикуется преступный метод снижения 
детской смертности, как и изложено в аненимном письме. Путем 
обрекания недоношенных новорожденных на медленную смерть, 
лишением этих детей ухода и лечения. Преждевременные же роды 
оформляются как поздний самопроизвольный выкидыш. Этим особенно 
увлекаются врач-коммунист Т.А.Нарзикулова, зам.глав. врача Т.5.Габи- 
това, врачи Юрласова, Фарафонова. 


В роддоме также практикуется снижение материнской смер- 
ности нечестным путем. По свидетельству главврача роддома 
М.М.Максумовой в 1981 году имели место семь случаев материнской смерт 
ности, в годовом же отчете указано только шесть случаев. На самом 
деле в роддоме умерли 8 женщин. Удалось подтвердить факт сокрытия 
смерти родильницы Гуломовой (Бегалиевой), умершей 8.2.81`. в стемах 
роддома. Родственники умершей, ссылаясь на шофера кареты скорой 
помощи, утверждают, что родильница была доставлена в роддом 
в крайне тяжелом состоянии. В роддоме женщина не зарегистрирована, 
отсутствуют какие-либо записи о факте смерти женщины и на станции 
скорой помощи. Разыскать корешок акта регистрации смерти в больнице 
не удалось, его нет. Родственники с большим трудом спустя 25 дней 
получили справку о её смерти. 


5. 


Документация роддома ведется безобразно. Это является одной 
из причин безболезменных подделок и утери истории родов. 


В роддоме г.Турсумзаде мервворождаемость в сомовном падает 
на доношенных детей весом более 2,5 кг. Как это ми странно, 
в 19681 году среди мертворожденных было веего линь 3 детей весом 
от 1000 до 1500 г. Большинство плодов погибают в родах (интраматально 
из-за неправильного ведения родов и запоздалиго вмешательства. 


Необходимо такие отметить крайме небрежное ведение 
истории родов, многократные исправления взаписях, подделки, 
что и ранее етмечалось неоднократно шефами - комсультантеми, 
одмако положемие остгзтся прежним. 


Мы считаем, что Мимистертсво здразоохранемия Таджикской ССР, 
представители которого меодиократио проверяли работу этого учрекде- 
мия и, к сожалению, ме находили микаких медостатков в его работе, 
должно обратить среьёзиое виимамие ма деятельмость роддома г.Тур- 
сумзаде и принять меры к мемедлемному устрамемню отмеченикх зы 
вопиющих недостатков. Врами, допускающие противозакомные акты 
снижения детской смертности, мегумамимми методами, долины быть 
привлечены к ответствениюсти. 


ДИРЕКТОР НИИ ОМД р 
- профессор - (0 Юджи, 
Руководитель отделения незымашивамия 

и патологии беремениости- к.м.и. р Фик Р.Н.Отепановь 


С.Х.Хакимова 


Руководитель оргметодотдела - к.м.н. Е ее М.П.Артыкова 
43.04. 4,. 


Ламл ша К. 03.5 А.. 6-Ъ. 5 мыдеыйь ед 
мне оць оддб в. 

ПРИМЕЧАНИЕ: после получения настоящего письма Т.Б.Бобосадыкова не 

нашла ничего лучшего, как собрать в зале заседания Минздрава Таджик- 

ской ССР главных врачей ЦРБ, главных врачей больниц и родильных до- 

мов г.Душанбе и устроить судилище надо мной. Оппонентими выступали 

против меня зав. кафедрой детской хирургии профессор А.Т.Пулатов и 


кан, идат ое длвева, категорически отрицавшие Г осно- 
оведенной * ст ение новорожденных в родильных 
домах ИРобдильных отдел НИЯ ВЙонных больн т а 
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ПРИЛОЗЕНИЕ #10 


В КОМИТЕТ ПАРТИ.НОГО КОНТРОЛЯ 
ПРИ ЦК КПСС 


Согласно официальным данным ЦСУ при Совете Министров Тадцикской 
С5Р, в 1985 г. в республике зарегистрировано рождение 166.576 кивых 
дотей. Число пертворохденных еше не уточнено, но при возрастающей 
рохдасмости оно не мошет быть нине уровня 1982 г., когда было заре- 
гистрировано 1.624 мертворохдений. Следовательно, общее число родиз- 
зихся в 1903 г. в республике детей составляет 168.200. 

из обтего числа 168.200 родивжихся дотей 20) должно падать на 
прегдезремсиио родившихся, т.с. недонопенных детей массой нихе 2500.0 
Сва группа включает 55.640 детей. 

из числа подоногонных кассой ниде 2500.0 25.3 долины составить не- 
дологениие гассой от 1009.9 до 1500.0 - 8.410 детей. Кроме того, 17 
долшио быть инвых нодонокониых иассой до 1000.0. Новородденные этих 
дзух групп виесте взятые составляют 9.74“. 

допустиы, что из чиола 5.744 маловесных иовородденных уязвицон 
групны 62 или 520 детей регистрируются как родивсиеся дети. Остальные 

5.116 новорозденных нассой нише 1500.0 граммов, по-видиному, оториля- 
ются выкидннами независимо от того, родились они хивыми или мертвыми. 
Разумеется, в это число не входят мертвородденные дети массой выге 
250.) граизов» 


ЧИБА-КОРГ. 51. СССР, 
росс Р С.л.ХАКИНОВА 


ВТ оНЬй ть 
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ЧЛЕНУ ПОЛИТБОРО ЦК КПСС, ПРЕДСЕДАТЕЛЮ 
КОГНОСГИ ПАРТИЗНОГО КОНТРОЛЯ ПРИ ЦК КПСС 
тс. СОЛОЧЕНЦЕВУ МИХАРЛУ СЕРГБЕВИЧУ 


Глубокоувалаемый Михаил Сергеевич! 


й обращаюсь к Зам с вопросом, имеюдич большое социальное, экономи- 
чезкое ип политическое значение для пансй страны. Это - проблема детской 
сиертности и противозаконных методов ее "коррекции", по поводу чего я 
двазды (12.02.32 и 21.05.83 гг) обращалась писъызино к ныне покойному 
\.Я.Цельше после того, как в течение 12 долгих лет безуспешно стуча- 
лась во все двери. 

3 1972 г. была восстановлена после значительного псрерива долд- 
ность заместителя министра здравоохранения СССР по детству и родовспо- 
нохению. Акумеры-гинехологи и педиатры страны восприняли этот акт как 
еше одно проявление заботы партии и правительства об охране здоровья 
матери и ребенка. Тем более, что, начиная с конца 69-х годов. детская 
сиертность в стране неуклонно набирала темпы, особенно быстро она рос- 
ла в регионах высокой рождаемости - з0 всех республиках Средией Азии, 
в том числе в Тадкикистане. Здесь она к 1976 г. достигла небывалого 
уровня - 220:1000 родившихся дивный. Эти данные привел в личной бесе- 
де в октябре 1977 г. академик 5.В.Петрозский. 

Высокоз доверие, долг перед партией и народом велели руководителю 
отрасли, которому отныне были вручекы судьбы детей и матерей страны, 
выяснить, опираясь на коллективный ум и опыт ученых - педиатров» 
акуперов-гинекологов, социологов и др. специалистов, причины столь 
быстро растущей детской смертности и представить в Политбюро ЦК КПСС 
правдивую информацию и одновременно внести реальные предлонения для 
зыхода из создавшейся весьма драматической ситуации. Однако Новикова 
Б.Ч. предпочла пойти своим оригинальным путеш, зная, что этот путь 
давно и категорически отвергнут и осужден партией. Постараесь это до- 
казать на примере Тадликской ССР. 

На протянении зсех послезоенных лет Тадкикиотан по рождаемости за- 
нимает в стране ведущее изсто. По обициальным данным, рождаемость в 
1982 г. составила 58.2:1000 населения. 

Укоренившаяая среди женщин местной национальности традиция частых 
родоз с короткими интервалами, широкое распространение анемии среди 
хенщин детородного возраста (до 64-8172 в сельских районах), низкие 
доходы колхозниц, а следовательно, низкий материальный уровень их 


хизни, крайне неудовлетворительная в сельских районах амбулаторная 
помощь беременным и стационарная - роженицам и родильницам, от- 
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сутствие в селе родовспомогатольных стационаров более сли ысисе отво- 
чаюдих современным тробованиям саязпид рошиша, низкли уровень годготов- 
ки врачей, особенно медицинского персокала среднего звена, боскозтроль- 
пов применение ядохимикатов - все 1ы067т5 ваятос, обусловило высокий 
уровень (до 20,5) рокдения детей малой массы, что и определило повыпен- 
цую иеринатальную сиортность. Кроме того, большой вклад в детскув сиор- 
тность стали вносить сироко распространязецеся сроди детей первого года 
хизни стабилококковые ичоекции п диаррейные заболевания. к 1276-1577 гг 
детская сысртность в некоторых (маартуз, лдолхозасад, Вахиский и др») 
районах достигла 250-530 на 1000 родивсихся зивыви. 

Начались лихорадочные поиски путей “коррокции" детской! сисртности. 
Самым невинным из суцествующих путей язллется запоздалая регастрация 
умершего ребенка после исполнения пы года с шошента рохдения, т.е. 
‘перекачка" смертности Т-го года на второй год хизни. Этот путь весьза 
накладист для государства - родители ушерцих детей при попустительстве 
иедицинских работников продолаают получать пособие на умериего ребенка 
вплоть до регистрации его сверти.. 

Второй путь - выдача из стационара по инициативе медицинских работ- 
ников агонируюцих детей, дабы они ив попали на учет, как унораие. дело 
В т0м. что национальные кладбица нс охраняются и докумзнтов для погре- 
бения не требуется» 

Третий путь - часть умераих в стационарах детей не офориляются в 
Загсе и это подтвердила недавно комиссия, проверявная ЦРБ г. Гурсунзаде 
и Ордхоникидзеабаденого района» 

Зетвертый и чаиболее страшний путь - это офориление преждевременных 
й даде срочных, но ослоааенных родов поздним самопроизвольный выкиды:е::. 
данный иогод широко приият на воорумение персоналом всех родовспоиога- 
тельных учрехдений республики. поворозденные калой массы (до 2509 г), 
особенно от 1030 д0 соо г, независимо от тогс, родились они кивыми 
или цертвымы, озюрыпяются как выкидыши путем уменьсения их мессы до 
930 г и длины до 24 сы. ьсли недоноьениый новорокденных кивой, то его 
этим обрекают аа ведленную смерть, лишив его ухода, лечения, вскармли- 
вания И Т.д» лишь сы он не вышел за пределы стационара и не ‘испортил" 
статистику: истину о +05, что новорозденные валой нассы, особенно до 
1500 Р.» спределяют смертность детей в первые сутки, первой недели, 
первом месяце и первом году зизни, знают все, потому стараются, чтобы 
новорохденный умер в родильном стационаре, где сиерть ребенка легче 
скрёль под дьагнозем Пвыкидыь" . 

водобных уцизьюцих нсзорожденных ине приходилось видеть самой в ра- 
понах, видели их и сотрудники Гадхикского Пий ОД. Кай показала нодазияя 
проверка» этим путем занилена перипатальная сыертность в родильном доме 


з6т Зе 


г.Гурсунзаде на 17.72 в 1982 г. и на 15.4% - в 1983 г.. а в роддоме 
Орджоникидзеабадского района - на 649 за 1-ое полугодив 1953 г. Анало- 
гичные сведения получены при проверке родильных отделений ЦРБ Гиссарс- 
кого и Яванского районов. 

В Тадкикистане, где численность населения составляет 4.5 млн при 
рождаемости 53.2:1100 населения в 1982 г. родились 171.900 ‘детей. Шо 
самым скромным подсчетам, из числа родивлихся новорожденных примерно 
34500 (2072) имели при’ рождении массу тела менее 2500 г, а из этого 
числа 3.500 (255) родились с массой тела шенсе 1500 г. Следовательно, 
из числа последних были"списаны" путем обориления родов выкидышем при- 
иерно 6.380 живых поворохденных, которые затем медленно умирали па гла- 
зах зачерствевиего персонала. Трудно этот ухас передать словами! 

Бели только в Гадникистане "списываются" немногии меньзе 7000 ново- 
ровдениых, какая хе цифра долхна получится в маситабах всей страны. 
Тагов экономический урон, который паносила езегодно стране на протяно- 
нии 12 лет Новикова Б.Ч. хак не назвать это ев действие эканомической 
диверсией? 

Все эти документы в настоящее время паходятся в КИК при ЦК &ПСС. 
Однако, практикуемый довольно пироко в родовспомогательных стационарах 
Тадликистана метод ’истребления" - прозу меня простить за это слово» 
но иного ис подберошь = недономенных малой массы» по всей вероятности» 
не единственный. Главный детский патолого-апатом г.Косквы А.Г. Галалаев 
в декабре 1903 г. бил в дуганбе и в личиой беседе рассказал, что в 
родломах москвы новорожденных массой до 2200-23500, причем еще кивых и 
ппицацих", бросают в морозильник. Суцоствуют и другие методы, в част- 
ности, перегревания и Т.Д» 

эти бакты, от которых у любого порзального человека стыиет кровь в 
аилах, но не у новиковой. Ради собственного благополучия опа горально 
разложила персонал родильных домов всой страпы. г за это опа долхина 
быть подвергнута самоцу суровощу и публичному суду» дабы раз и навсегда 
отбить охоту у любителей "хорошей статистики" исправлять таким страпции 
путои показатели детской сыертиости. 

Было бы гдубоким заблуздением думать» что повикова 2.‘ НС знала 
о суцествуюцих методах коррекции дотской смертности» Лично я обрада- 
лась к ней в 1273 г., фоврале 1974 г. породала личио ей па руки колию 
своеЁ докладной о положении в республике с натерииской и детской сиерт- 
ностью, адросованной в Ци 1 и С0362 иилистров тадниксго.: сор. зрини- 
мая дошладиур» она загадочно спросила: 

- А №: це богтось?! 

Тризды (127,170 и 1279 гг) я обрадолась и к бызиему шишетру здра 
воохранения ССС? акад. 5.В»Потровскоцу. Выслуцав мепя он заявил" Зи 
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ушли из кабедры из-за ватеринской и детской сах ртлости? Тогда Вам боль- 
не нечего терять!". 5то был ответ миписср? сезребстиогу комиузеету» 
сказаний 3 присутствии Иозико»о" Г.®. 

Зинол этих слог остается для Боня загалио! по сей дспь, нс зато я 

стала предыетом простно’ травли зплоть до пу Эликазий зеиленциозной 
татьи на стравицех велонотвонной гечети -"недицинсксй газеты” от 1. 
12.22 р. В этси ей верой’ и правдой поморали министр здроззохранения 
республыкг, зарвозсийся чапупа баззиЕ: пеЛв, зНссоптель его по детству 
п тодсвегоистенгю Абдугунурова Кё... 2егтор Тадвикского госиедииститута 
ЕПохаги, пооретор гтоге плститута Гулямов ".Г., а та'ме дирегторы 
пребильних интисутоь: НИХ Недлатриг А: АПИ СОСР. НИИ акупефстре и гичеко- 
лети А" СССР, ВВ по схране адотовья матери и ребенка и мыстие другие 
нозниава беспогална зв отнопении непослугных, но сиё неимозерна цед- 
ра и тем. ито помогал и помогает «А ею ь празлой "счизетьг дезскую 
с зФность. ‘п т деталях отреботзавл система подкупа и поолтений в за- 
висицости с? ранга сробрзиино И ноя его в "сниденией детской снерт- 
пос”и: изброчге в АМ ССР, почетные зраяия, гидвихение на висские 
доливостн, пзлавго монографий. перевод ионогрегий вё иностраниие языки» 
конопдизовки за рубен, аспиранхура дехям и знукау и ицогое другов. 

Разумеется. ини благами располагает зицистерство здравсохранения 
67? и изн усгла оеепорязаться.как заместитель миинисара,Исвыкова Е.Ч» 
Но, кох объясиить, что РАЁК - государственное учрездение, притом самос- 
тоятельное, стала вотчиной Новиковой Е.Ч. и она раздавала своим "ло- 
ислничом" ученые стачия п степени = понять это довольно трудно» да и 
поразт эезвес" Таких я знею но Таддикистану цеиало» 

Глубсксулешосиий Мижаил Сергеерич! теперь, когда : партийные органы 
полтверлили обоельлевию гразвдивость представленио? ичов информации о 
метстох порреииии детской сиертиссти, пасакдавойхся годами . овихсвой 
}% Зена: ной я Рэм от имени зеплии села Таджикистана - хлопкоро- 
боз с поесьбой: 

бетаисоите преступиуу руку ИЙовиковой, Сезенина, АСдузукуровог, их 
елгиотлекиихоз и покрооителей, посяглувцих на святую святых - хизнь 
детей; 

псистите сделеёть ролильные дома безспасными$ 

Позогите возродить отечественную акуцерскую науку и Вазы акусеры- 
тичсиологи гаге? страны скахут БОЛЬЗОБ СПАСНОС! 


ДИРЕЕТОР. ТА: ыы ского, ‚ИИ: т, 


Ты 


Сбе, ЗДЕЕР ОРДЕНОВ ЛЕНИНА в Г 
ЗА т ПРОСЬОССР С. Дм 8 (С.х.хакиговА) 
дуталбе» 9.0т.8Ы г. 
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ЧРЕНУ ПОЛИТЬКРС ЦК КПСС, ПРЕ СЬАТЬЮ 
КСМИССИИ ПАРТИДЕСГС КСЕТРОЛЯ ГРИ ЦА КС 
ТОВ. ССАСМЕНЦЫВУ МИЛАТЛУ СЕРГВЪБУЧУ 


Глубокоувахкеемнй Михаил Сергеевич! 


3 1622 г. пост министра здравоохранения Таджикской ССР был доверен 
сотруднику еппарата ЦК КЛ Тадхикистана, курировавшему ресоту органов 
здравоохранения, Саменину Ивану Андреевичу. Вслед за тем заместителем 
министра по родовспоможению и детскому здравоохранению была назначена 
Абрушукурове Х.М. эти события медицинские работники истолковали как 
доброе ‘предзнаменование: грядущего прогресса отсталого зиравоохранения 
республики. Потому, когла в 1564 г.мне предложили возглавить по совмес- 
тительству роховспомохение в качестве главного акушера-гинеколога мМин- 
здрава Тад»икской СС?, - я согласилась. Бо наше сотрудничество бнло 
повольно недолгим и в 1565 г. я Снла вннухдена оставить работу в аппа- 
рате Министерства зиравоохранения республики по следующим причинам. 

Гриля в министерство, Сахенин и.А. разогнал кадровых работников и 
стал комплектовать все руководящие долхности своими доверенными людьми. 

На словах он ратовал за укрепление сельского здравоохранения и 
улучиение медицинского обслухивания тружеников села-хлопкоробов, "хлеб 
которых мы едим"-его расхожая фраза - на деле же он встал на путь ого- 
ления села, непоерывно отзывая из раионов и без того малочисленных 
акушеров-гинекологов: тогра их в селе снло всего 22 специалиста. На 
зтои почве у нас возник первыи конзликт - основная причина моего ухода. 

Упрочив вскоре свою власть знакомствами в руководстве Минъэдрава 
ССС? и в высших эшелонах власти и, уверовав в свою безнаказанность, А.Г. 
Саженин открыто встал на путь очковтирательства, обмана партии и госу- 
дарства. Я привожу лишь общеизвестные факты. 

г. На протяжении многих лет завуалируется истинная частота заболе- 
ваемости дизентерией путем оформления дизентерии у детеи диспепсиеи. 

2. В 7С-х годах в г.рушанбе были внявленн случаи холеры, о чем офи- 
циально сообщил в директивные органы зав. кишечным кабинетом РКЬ #Г 
роктор Ахмедов <.-. Лоследнии стал объектом травли, а сам факт был пре- 
дан забвению. Случаи холеры имели место и в последующие годы, даже в 
1965 году. 

.Многие годн процветает в республике туберкулез, опустошая целые 
кишлаки, как это имело место в Матчинском, Восейском и других раионах. 
Сднако и эти факты тщетно скрываются. 

4. В 1577 г. были зарегистрированы случаи малярии среди солдат ‚рас- 
квартиоованных в пограничной Гулябской области. этот факт Саженину И.А. 


удалось замять, а в 1985 г. малярия уже распространилась в районы не 
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только Хулябскои, но и Курган-тюбинской области, а такхе респусликанс- 
кого подчинения, она зарегистрирована и в самом г.; ушансе. 

5. Б 157Е г. в г.рупанбе бнла вспншка полиомиэлита. поразивиего 
одновременно 45 летеи. Саженин И.А. скркл и этст такт. Ко, когла о 
вспныке стало известно руковорству ДН КП Талзикистена, ему вновь улалс- 
сь вЕИТИ сухим из воды. 

С. урнисто систематически занимается списквакием лекарств на круп- 
ные суммы:14С,80,5С тыс. и т.в. В стациснарах лечить сольикх нечем, 
даже детеи, а спекуляция на черном рынке иупортныти лекарстваки, анти- 
биотиками, ослепиховым маслом, котсрне велектся из ГАШ только по лич- 
ному резрешению Саженина ;:..А., процветает, зызизая возмучение каселения 
Спраивается, куда и в чей керман идут эти деньги? 

7. В [575 г. всю республику потрясла весть ос убилстве толькс чт 
назначенного на должность первого секретеря Кулябского обкома КП Тадхи- 
кистана Касымова.Кстина была скрыта под давлением Саменинка ‚..А., Сывше- 
го прокурора республики селочинина А.А., прс:ессора-психигтра Гулямове. 
М.Г. Енвшии судебныи эксперт респуолики, ннне покоиная :.Савелло, в лич- 
ной беседе рассказала: "Когда я вскрывела труп каскмова, надо мной с 
одной сторонн стоял Саженин И.А., а с другои стороны находился гелочи- 
нин А.А. Сни хором твердили: "Подведи под самоубииство".Я подумала: 
помочь Касымову я уже не смогу, а сделать себе хухе - несомненно. ‚. 
оформила протокол вскрнтия как самоубииство". А про!ессор Гулямов +..Г. 
для пущеи убедительности поторогился вкнести приговор и объявил Каснмо- 
ва больннм шизофрениеи - посмертнни диагноз! 

А подлинные убиицы до сих пор гуляют на свободе! 

©. В ТСЕТ г. при загадочных обстоятельствах скорспсстихнс скончался 
до того совершенно здорсвыи глевныи врёч трехоматознси сольници исо- 
лат А.С. - автор канлидатской диссертации АСлузукуровси л.м. посмертно 
был поставлен диагноз инфаркта миокарла, но. истинные причинн его гибели 
известны лишь Саженину И.А. зтот случги мог Сн'более подробно прокоммен: 
тировать доцент ка{едры социельнои гигиенн и ооганизации элравоохране- 
ния ТГМИ Анваров А.К. 

9. С 1965 г. Саженин И.А. постоянно блокирует стооительство объек- 
тов родовспоможения и детского здравсохранения, он открнто соикотирует 
и постановления Совета министров республики. 3 1564 г. он закснсервиро- 
вал на три гора строительство гинекологического корпуса Респубхиканско- 
го роддома. за эти годы со строительной пло"арки сыло унесено огромисе 
количество строительных материалов и только „верных и оконннх рам на 
47 тыс. рублей, о чем тогла громко заявил Подковнров - снывшии начальник 
треста ;ушанбестрои. за эти же годы в несколько рез вздорогале стоимо- 
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сть строительннх материалов и расот. тек, благодаря Сахкенину ..^., 
этот корпус обошелся госудерству в несколько раз ророке. 

В настоятее время точно в таком хе поло: ении нахслится зексисерви- 
рованное здание роддома на 20С коек в 162 микрораионе г..ушансе. в 2гв- 
густе 158$ г. возмущенные жильцы соседних домов - очевидци растаскива- 
ния возведенного под крышу здания, неписели в редакцию гезеты "речернии 
рушенбе". Ео воз и ныне там - медленно гибнет прекрасное здание. А в 
роддомах города неимовернгя скученность, полное отсутствие сенэпид ре- 
жима, каждый второй новорохденный вкписывается из родильных стеционарсв 
уже инфицированным, детская смертность в г.рушанбе из-за этого не 
падает ниже 6С:ТССС живорожденных. Но никого ничто не беспокоит. 

Саженин И.А. упорно уклоняется и от внислнения другого пункта псс- 
тановления Совета министров Таджикской ССР №54С от 15%4А г. о строитель- 
стве в г.Душанбе многопрозильной 5СС-коечнси больницы для детей. 

Разумеется, эти деиствия Сахенина Г.А. народ истолковал по-своему, 
а ущерб, который он нанес национальной политике пертии, труднс внрезить 
словами. $ 

ТС. Еачиная с 1570 г., когдё пламя стафилококковой инфекции охвёТиЛ 
все родильные дома республики, Саженин И.А. и Аблушукурова А.Х. система 
тически стали заниматься коррекциеи показгтелеи детской смертности про- 
тивозаконными путями, вовлекая в эту аферу персонал родильных домов и 
детских лечебных учреждений. 06 этих путях, в частности широко распрост- 
раненном методе о?ормления новорожденных выкилннем с последующим их 
истреблением, я писале в предыдутем своем письме. эти деятели повиннн 
не только в смерти многих тысяч детеи - ежегодно в республике с;ормля- 
ются внкидншем Солее ССС хивых новорохденных малои массн, кроме дсно- 
пенных и недономенных мертворохденных и умерших новорохденных, которне 
также оформляются выкидышем, - но и в моральном оазложении персонала 
родильных домов, сотрудников кафедр акунерства-гинекологии и педиатрии 
ТГИИ, которые творят зло, будучи уверенными в неуязвимость Сахенина И.А 
и Абдушукуровои ...№М. их указения - закон! 

стим отнюль не огреничиваются экономические и моральные последствия 
деятельности Саженинг И.А. По самым скромним позсчетам ежегодно в рес- 
публике умирают из-за крайне неудовлетворительнои постановки медицинс- 
кого обслухивения матерей и детеи в среднем 22.5 тне. детеи раннего 
возраста, т.е. до одного года. 

11. В республике широко распространена среди хентин детородного воз: 
раста анемия. В некоторнх сельских раионах анемиеи страдают 69-515 
беоеменных женлин. ‹тот контингент вносит значительный вклад /более 2С%, 
в рохрение ретеи низкой массн. „ети этих матереи либо рохдаются малок- 
ровными, либо заболевают им в первые хе месяци хизни, а на этсм Слегс- 
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приятном фоне развивается рахит, делая их жертвой инфекционных болезнеи. 

Результат - среди юношеи, призываемых в армию, больные составляют 
более 70%. сту пибру назвала секоетарь ЦК КП Таджикистана Бобосадыкова 
Г.Р. Таков урон, наносимый Сажениным И.А. и Абдушукоровой ^.М. военному 
потенциалу страны. й 

С развале здравоохранения в Таджикистане, причинах угрожающего росте 
детской смертности, широком применении противозаконных методов ее кор- 
рекции, насаждаемых в родильных домах и детских больницах, о произволе 
министра, я сигнализировала в 15753, 1575, 1976, 198С, ТЭЕТ и 1582 годах 
ЦК КП Таджикистана и Совет Министров Таджикской ССР; в 1573 и 1574 гг 
официально обратилась к бывшему заместителю министра здравоохранения 
‘СССР Новиковой Е.Ч.; в феврале 1574 г. с просьбой помочь женщинам рес- 
публики приходила к главному редактору "Известии", депутату Верховного 
Совета СССР от Курган-тюбинской области Л.Н.Толкунову; в 1977, 1578 и 
197$ гг была на приеме и подала официальные докладные министру здраво- 
охранения СССР акад. №.В.Петровскому; в декабре 1586 г. написала обсто- 
ятельное письмо главному редактору "Литературной газеты" А.Е.Чаковскому; 
ЗТ декабря 1560 г /спустя & дней после назначения/ была на приеме новот 
министра С.П.Буренкова, а в феврале 1952 г. передала ему копию своеи 
докладной на имя секретаря ЦК КП Тадхикистана т.Ьобосадыковой п безоб- 
разных Зактах истребления новорожденных малой массы в родиоме г.Турсун- 
заде, проверка которого была предпринята по сигналам группы врачеи этог‹ 
родиома. Долгих 11 лет никто не хотел услышать мой голос. Наконец, Та 
января 1982, 21 марта 1585 и $ января 1$24 годов я вынужиена была обра- 
титься в КК при ЦК КТСС. Здесь проверили Факты, излохенные в моих пись- 
мах, и подтвердили их поавдивость. Правда, без особых последствии. 

После первого ке моего сигнала в июле 1$7. г. Саненин И.А. припел 
в ярость. Сднако, для того, чтобы начать травлю, Сахенину следовало уб- 
рать с пути барьер в лице ректора ТГМИ, ветерана отечественнои войны, 
академика АН Тадхикской ССР Танжиева К.Т. зту операцию он успешно про- 
вел при непосредственном участии Начальника ГУУЗ Минзлрева ССС?, кыне 
заместителя министра акад. Исакова +..Ъ. 

Ссенью 1572 г. посетиле респуб;Ику заместитезь министра высиеи шко- 
лы СССР т.Шепомникова, которая весьма похвально отозвалась о работе 
ректора ТГМИ акад. Таджиева К.Т. и оцениле мединститут как лучшии вуз 
республики. Тем более было странным внезапнни приезда комиссии Минздрава 
СССР для проверки работн ТГМИ, главным хе образом, егс ректора. в сос- 
таве комиссии был и проЁ. Гриценко В.И. - проректор Аарьксвсксго медин- 
ститута. В августе 175 г. в личной Сеседе он мне доверительно соос“ил, 
что "всю комиссию собрал у себя к.2.исаков и дал конкретное задание, а 
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именно, подвести базу под снятие ректора ТГМИ акад. Тадхиева К.Т., 
сказав, что он стар и развалил работу института". Но К.Т.Теджиев опе- 
редил Минздрав СССР - ушел сам. Не его место был назначен услужливый 
профессор Исхаки Ю.Б. 

Сняв преграду с пути, Саженин И.А. дал волю своей ярости; началась 
ни с чем несравнимая, совершенно дикая травля. 

Гля начала в августе и сентябре 1$75 г. на меня были организовены 
5 анонимок и разосланы в ЦК КПСС, Минздрав СССР, АМН СССР, в ЦК КП 
Таджикистана, в редакцию газет: "Правда", "Известия" и "Коммунист Тад- 
хикистана" и другие оргенизации. По принципу: авось, что-нибудь, де 
пристанет. В них мне инкриминировалось активное участие в работе группы 
Солженицына-бахарова, оппозиция к правительству страны, пропаганде бур- 
хуазного образа жизни и т.д. и т.п. 

Вслед за этим, в августе 1973 г., в Республиканский родильный дом 
была направлена комиссия Минздрава Таджикской СС2, а в сентябре прибыла 
комиссия Минздрава СССР, возглавленная Смоляковой 3.5. для проверки 
фактов, изложенных в моей телеграмме на имя Е.Ч.Новиковой,т.е. причин 
вспышки септико-инфекционных заболеваний и смерти более 150 новорожден- 
ных от различных форм статилококкового сепсиса. Как и следовало ожидать 
вина за вспышку инфекции в роддоме и гибель новорожденных, вопреки ло- 
гике, была возложена на меня же. С больной головы на здоровую. 

Ссенью Г374 г. секретарь Октябрьского райкома Козлова В.И. с трибу- 
ны районной партконференции громко заявила о якобы "нездоровой обста- 
новке, создавшеися на кафедре акушерства и гинекологии ТГМИ", которой 
тогда я руководила. эта была неприкрытая попнтка придать общественному 
инцинденту локальный характер. Го этого я много раз просила Козлову В.И 
посетить роддом и помочь предотвратить гибель новорожденных. Ее визит 
так и не состоялся - не пожелала. Счевидно, была инрормирована. 

В октябре 1975 г. быле организована на меня новая серия анонимок и 
то же во все инстанции. После проверки этих анонимок в конце октября я 
стале объектом обсуждения партийного бюро ТГМИ, 2 25 декабря - и бюро 
Гушенбинского горкома. До сих пор. не могу без содрогания вспомнить две 
совершенно разные резолюции противрполокного содеркания, зачитанные чле 
нам бюро Душенбинского горкома, = на следующий день - коллективу кафедры 
°то уже было беспримерное лицемерие руководителя городской партииной 
организации Бобосадыковой Ее 

Одновоеменно Сакенин М.А. И Абдушукурова ^.`\. развернули бурную 
деятельность, вербун среди моих учеников сикозантов. Сначала была завер 
сована доцент Киреева Л./. /васследствии Трубникове/, в чем несценимую 
услугу Новиковои 6.Ч., Саженину И.А. и их боссам оказала профессор В.\. 
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родяхина. 3 мае 157С г. онё приезжала на 1-й съезд =кушеров-гинекологов 
Таджикистана вместе с Б.В.Кочемасовой и проф. Геллади Г.А. Тогда обра-- 
тило внимание окрухзющих повышенный интерес В.х’.Бодяжиной к особе доц. 
Киреевой. 1айное стало явным лишь в 1576 г., когда с помощью лиреевой- 
Трубниковой бнли завербованы ассистенты Нарзуллаева Е.Н., Мирсабурова 
Р.Т. - коммунист, а затем и другие. Постепенно с их. помощью разложили 
весь коллектив кафедры, шлоть до лаборантов, а также значительной части 
сотрудников родломе. Работать в этой обстановке подсиживаний и интриг 
стало невозможно. Здобавок поток анонимок не прекращался, ректор ТГМ" 
Исхаки Ю.Б. не уставал направлять проверочные комиссии. Они приходили 
вдруг, без предупреждения, по 2-3 раза в неделю. Трудно было понять - 
чего они ищут? Расчет, видимо, был на деморализацию - устанет бороться 
и уидет сама| 

Деиствительно, я не выдержала и в июле 1577 г. подала заявление и 
ушла из кафедры - в никуда. Устроиться на работу мне не удалось, двери 
кафедр страны были наглухо закрыты для меня. В октябре 1977 г. я обра- 
тилась к министру здравоохранения СССР акад. Б.В.Петровскому. Он меня 
выслушал и сказал: "Так`Вы ушли из кафедры из-за детской и материнской 
смертности? Тогда Вам нечего больше терять!". чомощи не последовало. В 
конце октября 1977 г. меня вынудил вернуться на кафедру первый секретарь 
ЦК КГ Таджикистана Г.Р.Расулов, полагая,видимо, что Хакимова уже полу-- 
чила довольно хороший урок и больше не попытается вмешиваться ни в свои 
дела. Бернули под предлогом партийного поручения! 

Сднако борьба возобновилась с еще большей силой, когда в 1978-1979 г 
ассистенты кафедры один за другим стали привозить из подшефных районов 
сведения о практикуемых методах оформления новорожденных малой массы, 
мертворожденных и умерших новорохденных выкидышем с целью снижения пока- 
зателеи перинатальной и младенческой смертности. В это же время мне 
стало известно о случаях выдачи из Республиканского роддома родителям, 
для погребения, живых новорожденных, оформленных выкидышем. Персонал 
роддома еще помнит, как группы колхозников тогда осаждали двор и во-всю 
мощь кричали: фашисты! Истории этих трех новорохденных были переданы 
мною первому секретарю Октябрьского райкома 5.К.Мирзоевой, затем они 
попали в прокуратуру города и затребованы прокурором республики. Послед- 
ний отправил их на экспертизу в Москву, а оттуда пришел ответ: эти дети 
должны были умереть?! Все было прикрыто. 

Вот тогда и зародился план: вывести Хакимову под благовидным предло- 
гом из ТГМИ, поручить ей организацию института охоаны материнства и дет- 
ства, а затем создать непреодолимые преграды на пути организации этого 
института, обвинить ее в неспособности возглавить институт и избавиться 
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от нее навсегда! Тстьё эуковогители з крупннх рслиленых домов г. ушансе 
с обтим числом коек в нихосолее ЕСС, являвшихся сазёми катедрн, руково- 
римои мнсю, а также 26 подлефных этой зе ‘кафедре рейонсв осретут воз— 
можность спокоино ‘и `Сезбоязненнс ‘исправлять высочеяиие показатели пери- 
натальной, младенческой и метеринскои смертности метслами'Сакенине Г.А. 
и Аблувукурсвси д.М. 

Еепресдолимке трудности‘ в ‘оргенизации НИИ ‘охранк метеринстве и дет- 
стве мною описанн подробно в‘письме, арресованисм А.т.Чаковскому. Зезле 
случаиным было вкделение всего 1С тнс. руб. не содергание штата оргёни- 
зуемого, причем нового НИИ? Стнюдь не снло случайным включение еще не- 
с?ормировезшегося коллективе ‘института в соисполнители 2 государственны 
программ, кроме трех тем народно-хозяиственного тана Тедхикской ССР. и 
еще трех доптем - всего & тем на 38 ‘сотрудников, сольшинство котсрых не 
оследело достаточным ‘опытом ни практической, ни неучнои работы. ВавЕ ‘ли 
можно считать случайными и трудности, созданные в ксмплектовании пер- 
разделении института кедрами, ширско еТишируя возмохность закрытия это- 
го института в Слихаишее время. Разглешея, что руководитель института- 
диссидент! А это ухе страшно/ сбъяснение прилегек/: 

Когда затея с провалом организации РИ" ОМ не спревралесь, в нсясре 
1026 г. Саженин И.А. оргенизовал против меня возмутительную гревокё ци: 
& врачей республиканского родлома, все мои ученики, по сценерию минист- 
ра повели санитерку, которую я действительно отругаге зг’груссе наруте- 
ние сенитарного режиме, в судебно-медицинскую экспертизу для погученияя 
справки о побоях, якобы нанесенных ей проф. лакимовой. ътот стасрикован- 
ный Гект мимолетно стал достоянием всего города и всех правительственнк: 
учреждений. 16.11.8С г. явилась комиссия, как всегда во главе с Абдушу- 
куровой Х.М. Собрав коллективы Республикенского роддома, кезедры и но- 
вого института, Абдушукурове сначала доложила факт в невероятно извра- 
щенном виде, а затем приступила к расследованию. Спрос сотрудников так- 
хе проводился по сценерию. Предварительно на виду у коллективе готовили 
группы санитарок, медсестер и акушерок, поручив кому и ЧТО Сообщить 
членам комиссии, а потом их приводили на допрос. эта вакханалия длилась 
целую неделю. 

К сожалению, и эта проделка Саженина И.А. и Аблушукуровои Х.М., в 
прошлом моей ученицы, также осталась безнаказанной, хотя руководители 
республики имели предельно достоверную информацию о произошедшем инци- 
денте. Видимо, возобладал страх перед теми, кто стоит за спиной этих 
чиновников от медицинн. 

Доведенная до отчаяния, я обратилась в декабре 15ЕС г. в. "Литератур- 
ную газету" .Письмо ‘мое незамедлительно было передано руководителям 
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Минздрава СССР. Руководитель отрасли Е.Ч.Бовикова поспешила нгправить 

в г.Душанбе комиссию во главе с проф. Е.М.Вихляевой, которая нашла ори- 
гинальный выход: обвинила только что сформировавшийся коллектив ЕИИ 
ОМД, переложив на него все беды родовспоможения и детского здравоохра- 
нения республики. 

В январе 1582 г. директор ЕИИ Педиатрии АМН СССР акад. Студеникин 
М.Я., к которому я действительно обращалась за помощью, сообщил мне, 
что, желая помочь Таджикистану, молодому коллективу НИИ СМ. и лично 
мне, он подобрал на должность заместителя по науке молодого поктора 
медицинских наук - Вялушкина Б.Я. Мы с нетерпением ждали приезда уче- 
ного из центра, добились для него 3-х комнатной квартиры в центре горо- 
да, благоустроили его быт. Как только приехал Вялушкин Е.Й. обнаружи- 
лось, что он бездельник, мелкии жулик и лгун. Он, по-видимому, был 
направлен в Таджикский НИИ ОМГ специально, с заданием взорвать институт 
изнутри. С момента появления Вялушкина Б.Я. и его супруги в НИИ ОМ не 
прекращаются финансовые его махинации в нашем институте и в ТТМИ, где 
он по сонместительству руководит каф^"рой пропедевтики детских болез- 
ней. Нет конца и комиссиям Минздрава СССР: их было 5 за полтора года 
его работы. В настоящее время дело Вялушкинг Е.Я. находится на рассмот- 
рение Октябрьского райкома, но первый секретарь реикома Мирзоева 5.К. 
предпринимает отчаянные попытки вныгородить хулика Вялушкина Р.Я., так 
же как она выгородила Трубниковых л.И. и В.С., унесших из НИИ СМД науч- 
ную документацию Проблемной лаборатории на сумму более 15С тнс. руб. 

Сейчас предпринимаются отчаянные усилия закрепить Вялушкина Ь.4+. 

в НИИ ОМГ,- несомненно, в качестве пороховой бочки - путем включения 
пульмонологической темы, разрабатываемой в институте, в программу ВСЗ. 
Здесь, безусловно, пригодится тот же Лепарский, которого предусмотри- 
тельно отправили в штеб-квартиру ВОЗ - в Ееневу. 

Такой на деле оказалась помощь акад. Студеникина М.Я. молодому Тад- 
жикскому НИИ СМД`и мне. Интересно было бы знать, чью он волю выполнял? 

Венцом этой травли оказалась публикация в "Медицинской газете" от 
П марта 1953 г. тенденциозной статьи под заглавием "Еа холостом ходу", 
рассчитанная, очевидно, на мое снятие с должности директоре института. 
Самое возмутительное то, что эти корреспонденты были в НИИ СМД всего 
40 мин., бегло осмотрели его и на ходу задали мне два вопроса. зато 
рядом на кафедре акушерства и гинекологии, собрав ранее завербованных 
моих учеников: Трубниковых Л.И. и В.С., Нерзуллаеву Е.Н., Мирсабурову 
Р.Т., Иосковича М.Г. и Умарову К.х., они получили достаточно метериала 
для пасквиля. 

В ноябре 1983 г. вновь начеле действовать комиссия Минздрава Таджик- 
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ской ССР во главе с проф. Кальштейн Л.и., на которого отнюдь не случеино 
милости сыплются как из рога изобилия. Вскоре из беседы с заместителем 
министра здравоохранения Таджикской ССР Одинамемедовым 0.С. мне стало 
ясно, что меч надо мной занесен, погром предстоит на блихгишей коллегии. 
“правка, необходимая для погрома, уже подготовлена прор. Кальштеин 1./. 
и директором ТНИИ-Г Тухтаевым Т.М., проверявшим халобу супруги Вялушки- 
на - Вялушкиной Н.Д. 

Меня сейчас Саженин добивает, как он в 1576 г. расправился с глев- 
ным врачом ГКЕ №2 г.гушанбе Вахидовым Х.В. - коммунистом, ветераном оте- 
чественной войны, членом бюро гушансинского горкома партии. тот случай 
я не могу не описать. 

После своего прихода в Гушанбинскии горком,Г.} .Еобосадыкова сосрала 
ведущих профессоров ТГИЙ, главных специалистов Минздрева республики для 
обсуждения проблем городского зкревоохранения. Предварительно она пору- 
чила Вахидову А.В. подготовить сообщение о регльном положении в ГАЬ #2. 
Вахидов Х.В., как честный коммунист, поверил первому секретарь горксма 
и сообщил собравшимя всю горькую правду о положении дел в руководимой 
им больнице.Присутствовавший Саженин И.А. был взбешен и с места бросил 
грозную реплику: "Вехидов зазнался, его нухно посадить на свое место". 

И ПОСАДИЛ. 

Тважды, с помощью сотрудников психигтрической клиники и проф.Гуля- 
мова №.Г., Вахилова Х.В. увозили из ГКЕ #2 со связанными рукеми, засле- 
говременно объявив его больным шизофренией. Первни рез Вёхихов д.В. был 
госпителизировен в городскую психиетрическую клинику. сдесь, однако ‚ие 
дано было сбеться планам Сахженинг и.А.-лекерстве Вахидов упорно отказы- 
велся принимать, 2 пицу ему хоставляла три реза в день его супруга, тоже 
врач. Второй рез Вехидовг ^.В. внкрели и заперли в Коктаской психиатри- 
ческохя ‹ольниге, кудё его больная жене уме не могла ездить по три раза 
в день. здесь над Вахидовым Х.В. поглумились в волю. Как и чем "лечили" 
Вахидова д.В. = мне это не известно, но вернулся он глубоким инвелидом. 
Тек избавился неместник центра в Тадхикистане Сеженин |:.А. от коммуниста 
Вахидове :..В. 

Так Саженин И.А. расправляется со всеми неугодными. Та хе участь 
хдет, очевидно, и меня. Между прочим, в ЦК &П Тедхикистане и Гушанбинс- 
ком горкоме знали о расправе над Вахидовым х.В., но вновь стыдливо пря- 
тели глазг - знали о полномочиях всесильного министра. 

Изгнав меня из каЁедрн, которои я отдала почти четверть века своей 
хизни, и, изолировав в этом, так называемом ВИ ОМ, Саженин И.А. и Абду- 
шукурова легко преуспели во всем остальном. Тут хе главным вречом Рес- 
пусликанского роддома они назначили своего доверенного человека - 
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Умерову К.Х., Высленную в 24 часа из Кесуга бнвгим послом 000? в АЁ?ГЕ- 
нистене, Пузеновем. А.!. зе’ производство” подпольных аСостсв и мсрельную 
нечистоплстность. Республияанский роддем снл полностью предоставлен в 
распоряжение ка:едрн, а НИИ СМЛ по прикезу министра сылинзнделене для 
выполнения многочисленных тем клинического профиля ^дно отделение не 
4С коекои две палаты в другом отделении. 5 роддоме сосредотсчили всех 
ранее завербсвенных кеТедрельнных сотрудников в числа моих учеников вс 
главе с Трубниковси л.и. Началось противоборство сотрудников катероы 

и НИИ ОМ. Лишенная клиники, кеких-лисс полномочий и рычагов восздейст- 
вия на своих бывших учеников, я окезалесь в невыносимых условиях. Поняв 
серьезные намерения министре, я пересталг сывать в клинике и опериро- 
веть. Но и этого ему было мало. ° 

За годы работы на кафедре мною были подготовлены $ доктора и 21 
кандидата медицинских нгук. В НИ’ СМ мне было отказано и в подготовке 
кадров через ординатуру, аспирантуру, а в целевую аспирантуру молодых 
научных сотрудников института не посылали, мотивируя откез тем, что 
НИИ СМД - узкопрофильный институт. Так Саженин /'.А. изогирсвал меня от 
студентов, больных и заметно ограничил круг научных интересов. 

эта беспримерная вакханалия с множеством привлеченных в инцидент 
учестников продолхается вот уже более 3С лет. В нестояшем письме я из- 
ложила события всего лишь последних десяти лет. Примечетельнс, что все 
участники этого долгого спектакля были достойно вознегрежены ссответ- 
ственно их вкладу в травлю: кого удостоили избрения в АМН СССР или АЕ 
республики, кого одарили почетным званием "сасгухеннни деятель науки 
Таджикской ССР", а кого прославили изданием моногразии за русехом. \и- 
лости на них сыпались как из рога изобилия. Особенно же повезло моеи 
бывшей ученице Абдушукуровой Х.М. и всем членам ее многочисленного се- 
мейства, о чем нелишне было бы знать и партииным органам, тем более, что 
факты эти многозначительны и дискридитирующи. 

Вскоре после назначения заместителем министра по наиболее запущен- 
ным отраслям здравоохранения, Абдушукуровой Х.№. почему-то была предос- 
тавлена возможность без отрыва от основной работы выполнить кандидатс- 
кую диссертацию. Не требование поднять отрасль - нет!, а заочная аспи- 
рантура. После успешной защиты диссертации, Абдушукуровой х.М. было 
разрешено преподавение по совместительству в ТГМИ. Утром онё препода- 
вала, а после обеда она представительствовале в президиумах республи- 
канских форумов и совещаний. Никому не приходило в голову потребовать 
заниматься вопросами отсталого родовспоможения и находившегося в зача- 
точном состоянии детского здравоохранения. Диссертация ее, выполненная 
на довольно сомнительном материале, срочно была издена в виде моногра- 
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фии. В 1951 г. под редакцией проф. Серова В.Н. издан учебник "Гинеко- 
логия" для медицинских училищ Абдушукуровой Х.М. и Майданик Д.И. Разу- 
меется, для медицинских училищ Таджикистана. Интересно отметить, что 
первый автор учебника Абдушукурова Х.М. изучала гинекологию в течение 
всего лишь трех месяцев в бытность свою ординатором руководимой мною 
кафедры акушерства и гинекологии лечебного факультета ТГМИ. Таков ее 
багаж по гинекологии. Майданик Д.И. вот уже Т7 лет работает цеховым 
врачом в швейной фирме "50-летие Октября" и имеет о гинекологии весьма 
отдаленное представление. этого в ГУУЗе. Минздрава СССР не могли не 
знать. Тем не менее, тот же ГУУЗ, руководимый акад. Исаковым Ю.Ф., от- 
клоняет все представленные на конкурс учебники и организует этому "без- 
дарному", по оценке проф. Бодяжиной В.И. , пособию зеленую улицу. Слу- 
чайно ли? Думается, нет! 

В настоящее время Абдушукурова х.М. готовит без отрыва от основной 
работы докторскую диссертацию. Уверена, подготовит и ей вновь будет 
обеспечена защита на самом высоком уровне. 

В обиде не остался и супруг Абдушукуровой -В.Ибрегимов. Сн одарен 
высокой должностью директора издательства ЦК НТ Таджикистана. 

Одна из сестер Абдушукуровой получила должность и ученое звание 
доцента кафедры иностранных языков Педагогического. института г.Гушансе. 
Вторая ее сестра Абдушукурова Т.М. проделала еще более потрясающий путь. 
В прошлом не состоявшаяся актриса республиканского драматического теат- 
ра им.Лахути, в 195С г. срочно была удостоена звания заслуженной артис- 
тки Таджикской ССР. Вот только никто не знает, за какие ее заслуги. 
Вскоре оне автоматически превратилась в доцента и вот уже три года про- 
цветает в должности проректора институте исскуств. Супруг этой ее сес- 
тры - И.Курбанов, в 1$75 г. при загадочных обстоятельствах получил 
пост министра пищевой промышленности Таджикской С622 В ТСЕС г. в орга- 
нах центральной печати появилось сообщение о разсазаривании огромного 
количестве хлопкового масла, которое вдруг исчезло с продгжи, превра- 
тившись в остродерицитный продукт. Стоило Абдушукуровой Х.№. несколько 
раз съездить в Москву, как корреспонденция известного хурналиста с. 
Латифи вовсе потеряла остроту - ответа не последовало. Абдушукурова л. 
М. с помощью мощных друзей в центре спасла своего зятя от позора. Сне 
обладает невероятной мощью ив этом превосходит даже саму Новикову Е.Ч. 
То, как вотчиной Абдущукуровой стало душенбинское медучилище, особенно 
зубоврачебное его отделение, известно всем, даже руководителям респуб- 
лики, но"пося"ить ее на место" никто не смеет/?1/. 

Вот так респлачивается таджикский народ: снёчеле истребляют в род- 
домах его детей, а потом зг`его же счет осыпёют благоденствиями тех, 
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у кого руки по локоть в детской крови! 

` В последние годы мне стало ясно, что руководители ЦК КТ Таджикис- 
тана, располагеющие абсолютно объективной информацией о причинах мно- 
голетней моей травли, которая носит организованный характер, избегеют 
вмешиваться в контликт и остановить заврвавшегося министре. Видимо, 

не случайно. Сни, очевидно, знают: с теми, кто стоит за Сажениным И.А. 
и Абдушукуровой Х.М., шутки плохи. 0 мощи их покровителей можно судить 
хотя бы по дерзкому внзову, брошенному Абдушукуровой Х.М. секретарю 
ЦК КП Таджикистана И.Р.Рахимовой и заместителю Председателя Совета 
Министров Таджикской ССР Р.Ю.Ксуфбекову: "Попробуйте снять меня с ра- 
боты!" Такое дано не каждому! 

Уважаемый Михаил Сергеевич! С апреля 1982 года я обиваю пороги КПК 
при ЦК КПСС. Ответственному сотруднику КПК В.С.Севастьянову мною пере- 
дано с рук в руки множество документов. Изложенные в них факты прове- 
рены и подтверхдены. Настоящее письмо текже написано по настоянию В.С. 
‘евестьянова. Однако в моем положении не произошло никаких положитель- 
ных перемен. Анонимкам, пасквилям не видно конца. В настоящее время в 
травлю подключены органы Союзной печати. 

Прошу Вас, если и КПК не в силах помочь мне и прекратить эту дол- 
голетнюю травлю довольно изощренными методами, помогите, пожалуйста, 
мне получить разрешение на выезд из страны - за рубеж. Так жить под 
занесенным мечом дальше невозможно! 


ТИРЕКТСР ТАЛЕИКСКСГО НИИ ОМД, ЧЛЕН-КОРР. 
АМН СССР, ЗАСЛУБЕННЫЙ ДЕЯТЕЛЬ ЕАУКИ | 2 
ТАДЖИКСКОЙ ССР, ПРОФЕССОР ( Хол, С.Х.ХАКИМОВА 


г.Москва, 18 января 1984 г. 


ПРИМЕЧАНИЕ: после поступления настоящего письма в КПК при ЦК КПСС, 
летом 1984 г. вдруг было возобновлено строительство 
заброшенного роддома в 102 микрорайоне г.Душанбе. Стро- 
ительство велось ускоренными темпами, оно было заверше- 
но к приезду в республику министра здравоохранения СССР 
С.П.Буренкова. Он начал функционировать в мае 1985 г. 
Это уже была небольшая победа. 

Незадолго до этого был освобожден от занимаемой 
должности министра Саженин И.А. Однако, смена министра, 
видимо, была вынужденной мерой. С приходом в министер- 
ство Пулатовой Г.К. травля приняла еще более необуздан- 
ный характер. Новый министр мне предложила подать самой 
заявление и освободить должность директора НИИ ОМД. Ее- 
лаемого результата она, разумеется, не дождалась. 


ее 


СТЪЯСЕБ 


того, мён я, лекимове С.л. оказалась диссидентом 


ы 


В мае 1572 г. в г.рушансе поибыл не гестроли №.Т.2остролович - 
всемирно известный музккент, профессор Московской консервётсрии, в 
сопровохдении своего екксмпионатора Гедюхина. Сн дел в душенсе два 
концерта. После первого концерта я преподнесла М.Л.Ростроповичу и дед- 
юхину корзину цветов и в сопровождении художественного руководителя 
филармонии 2.№.тошмухеммедова зашла В гртистическую, послагодерила их 
и пригласила на обед на следующий день. Так принято во жем цивилизо- 
венном мире. Тем более, что в то время моя дочь училась в ЦМы при 
Московской консерватории с дочерью М.Л.Ростроповича. 

Мое приглашение бьло принято и на следующий день пришли кс мне 
м.Л.Ростропович, Дедюхин в сопровокдении ф.М.Тошмухаммедова. Кроме 
них за столом сидели директор музыкальной школы 10-летки “.А.Еудкевич 
и Г.Я.Литвиновскгя. Я же, как хозяйка дома, подавела и угоцала. Гости 
были заняты разговорами о музыке. Вечером второго дня, после концерта, 
М.Л.Ростропович, Дедюхин и я были приглашены в гости к моим соседям, 
гртисту русского драматического театра им. Ъеяковского - Вочклву. Мек- 
ду прочим, несмотря на то, что Волчков принимел в своем доме Ростропо- 
виче и Дедюхина, в 1974 г. он бнл удостоен высокого звания Народного 
гртиста СССР. В отношении же меня это событие было истолковено иначе - 
использован как Факт для травли. В первых же гнонимках это событие 
было изложено примерно следующим @разом: "Чтобы продемонстрировать 
свою оппозицию к Правительству нашей странн, С.Х.Хакимова пригласила 
домой Ростроповича и устроила ему больной банкет, а на следующий день 
_ шумные проводы. Хакимове выступает против нашего строя в группе 
больженицнна - Сахарова, активно им помогает". Так я по воле Сеженина 
оказалась причисленной к активным членам группы Солженицына. 

В феврале 1974 г. эти анонимки читал Л.Н.Толкунов - главный редак- 
тор газеты "Известия". Прочитав, он развел руки и сказал:"Что я могу 
Вам сказать, мракобесов еще много. Не обращайте на это внимания, но, 
если Ростропович еще раз приедет в Гушанбе, мой совет, устройте ему 
и банкет и шумные проводы. Я разрешаю Вам это делать от имени ЦК КПСС" 
Но, найти анонимщикг не пожелала ни одна организация! 

С того времени друзья, знакомые стали сторонится меня и я оказалас 

з полной изоляции.Среди народа упорно ходят слухи, что за мною тщатель- 
но следит КГБ. Так почти Г2 лет я ношу клеймо ДИССИГЕНТА. 


из ^  Момьвйн. 


ЧЛЕНУ ПОЛИТБЮРО ЦК К1СС, ПРЕДСЕААТЬАЫ 
КОМИТЕТА ПАРТИЙНОГО КОНТРОЛЯ ПРЕ ик кс 
ТОВ. СОЛОЕНЦЕВУ \.С. 


Уважаемый Михаил Сергеевич! 


В мае 1984 г. Комитет партийного контроля при ЦК КПСС подверг 
серъезному обсуждению вопрос © противозаконных методах коррекции нео- 
и перинатальной смертности, практикуемых в родозспомогательных учрех- 
дениях страны. Этому обсуждению предшествовала обстоятельная прозерка 
положения дел в областях РСФСР, союзных и автономных республиках, 
проведенная под руководством тов. Севастьянова В.С. 

Во исполнение директивных решений ЦК КПСС и постановления КПК 
по данному вопросу Минздрав СССР довольно оперативно издал. приказ 
№942 от 15 августа 1984 г. "0 введении временной отчетности о расп- 
ределении родившихся хивыми по массе тела при рождении, мертворожден- 
ных и детей, умерших на первой неделе хизни, по массе тела при рохде- 
нии и времени смерти". Несколько позже, & именно, 14 января 1985 г. 
последовал второй приказ Минздрава СССР № 48"06 утверждении полохе- 
ния о порядке патолого-анатомического исследования выкидышей". 

Правильность действия УЛПИПДМ Минздрава СССР в наведении долхного 
порядка в регистрации плодов и новорожденных малой массы с целью 
искоренения порочной практики коррекции показателей детской смертнос- 
ти абсолютно недопустимыми методами "описывания" новорожденных весо- 
вой категории до 1000 ги от 1000 до 2500 г, которые затем обрекают- 
ся на медленную смерть в стенах родильных домов, ни у кого не вызывает 
и тени сомнения. Однако на местах, особенно в регионах высокой рождае- 
мости, таких как республики Средней Азии, положение родовспомогатель- 
ных учреждений настолько плачевны, что появление этих двух приказов» 
которые отнюдь не предусматривают: а) одновременное коренное укрепле- 
ние материальной базы родовспомогательных учреждений и организацию 
крупных центров по. выхаживанию недоношенных новорожденных; 6) глубоко 
продуманных форм и методов строгого контроля за учетом выкидышей и 
новорожденных малой массы, породили новую серию злоупотреблений. Для 
подтверждения приведу конкретные примеры. 

Во исполнение решения бюро ЦК компартии Таджикистана от 20 февраля 
1986 г. Прокуратура республики в марте с.г. приступила к расследованит 
впроса о практике противозаконной коррекции показателей нео- и пери- 
ватальной смертности в родильных домах г.Душанбе. К участию в этой 
работе была привлечена и я. Анализ 222 историй родов септического 
акуперского отделения Республиканской клинической больницы №3 и более 
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100 историй родов и медицинских карт в бывшем Республиканском род- 
доме и родильных домах №2 и №3. показали: 

т. Приказ Минздрава СССР №8 от 14.01.85 г. по существу на местах 
не выполняется. Антропометрические измерения выкидышей носят весьма 
произвольный характер и не внушают доверия из-за значительных колебани 
величины массы тела и более устойчивого критерия — длины плода, при 
одних и тех ке сроках беременности. 

2. Морфометрические данные о последе и плаценте полностью отоут- 
ствуют. 

3. Патолого-внатомическое исследование плодов и последа не произ- 
водится, нет и подтверждения антропометрических данных патолого-ана- 
томами. 

%. Выяснить судьбу родивнихся хивыми плодов массой менее 1000 г. 
практически невозможно — эти плоды бесследно исчезают. История разви- 
ия новорожденийх на этих плодов заводится в единичных случаях, & В 
материнских историях констатируется лишь факт рождения плода, его 
маоса и длина. 

5. Акт о рождении плодов массой 500 г и выше и указанием антропо- 
метрических данных и мофрометрии плаценты за подписью трех врачей, 
как того предусматривает приказ №8, не составляется. 

6. Контроль ‘за состоянием учета выкидышей массой 500 ги более 
и новорожденных малой массы ‘отсутствует. 

7. "бписывание" живых плодов массой менее, 1000 г. и новорожденных 
массой от 1000 до 10 г.. мертворожденных принимает угрожающие раз- 
меры. Потому в статистических данных родильных домов отсутствуют или 
представлены в единичных случаях сроки беременности 28 и 29 недель. 
Это отнюдь не случайно. В этом плане представляют большой интерес 
данные таблиц Ги 2, прилагаемых к письму. 

Недостатки этого приказа развязали руки врачам: практикуется и 
довольно широко "сбрасывание" выкидышей при сроке беременности до 28 
нед. в весовую категорию до 500, г = они составляют до 75% всех выки- 
дышей массой до 1000г. Преждевременные роды» мертворожденные соот- 
ветственно "обрасываются” в выкидыши более поздних сроков - до 27 нед, 
исключительно. 

Эти печальные факты вызывают боль и гнев каждого честного челове- 
ка по следующим причинам: 

Хенщины, страдающие невынашиванием, по существу больные женщины. 
Они ‘нуждаются в серьезном обследовании и лечении. Этого они не получая 
ют. Более того, здоровье их подрывается производством не показанной 
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большинству этих женщин операции - инотрументального обследования мат+ 
ки. Запись о производстве этой операции мы находили во всех без иск- 
лючания историях родов и медицинских картах. 

При оформлении родов выкидышем хенцины лишаются необходимого для 
восстановления их здоровья послеродового отпуска. 

Как показал проведенный нами анализ, в сферу этой противозаконной 
операции вовлечены персонал скорой медицинской помощи, обслуживающий 
акушерские вызовы, медицинские работники женских консультаций Г.Ду- 
панбе, родильных домов и отделений больниц. Участие в этой преступ- 
ной деятельности поощряется индульгенцией. Безнаказанность приводит 
к тому, что расхищаются в роддомах государственное имущество и сред- 
ства на крупные суммы, процветает взяточничество, а у нас в Душанбе 
появилась новая отрасль деятельности - выдача (вернее, продаха) детей, 
оставленных матерями в роддомах, без ведома органов опеки.лицам, при- 
езхающим из вне республики. Дважды в этом была изобличена коммунист 
Дунцова Е.М., находящаяся под надежной защитой зам. мишистра здраво- 
охранения республики Абдушукуровой Х.М. 

Трудно описать размеры морального упадка нравственности персонала 
родовспомогательных учреждений республики. Мы могли бы подтвердить 
сказанное весъма убедительными фактами из практики родовспомогатель- 
ных учреждений г.Дунанбе. Приведем лишь один поучительный факт. 

На протяжении последних 4-5 лет"успешно" снижает показатель дето- 
кой смертности по Кулябской области, имеющей крайне слабую сеть и 
кадры, зав. облздравотделом тов. Хакназаров. В 1985 г. ему удалось 
чудом снизить детскую смертность до 26,6 на 1000 родивнихся хивыми. 
06 этом он заявил с трибуны коллегии Минздрава Тадхикской ССР 21.04. 
86 г., что вызвало бурную реакцию зала. Этому не поверил и присутст- 
вовавший на коллегии министр здравоохранения СССР тов. Буренков С.П. 
23.04.86 г. при совершенно случайных обстоятельствах нам стало извес- 
тно, что группа возмущенных сотрудников Кулябского областного роддома 
направила письмо на имя Генерального секретаря ЦК КПСС тов. Горбачева 
М.С. о совршаемых в этом роддоме преступных актах "списизания" ново- 
рожденных. 24.04.86 г. в Куляб срочно выехала по поручение секретаря 
ЦК Компартии Таджикистана тов. Бобосадыковой Г.Б. верный челозек, 
зам. министра здравоохранения Таджикской ССР, курирующий родовспомо- 
хение и детское здравоохранение, тов. Абдушукурова Х.х. Не сомнезаюсь, 
инциндент будет улажен наилучпим образом или же найдут козла отпуцени! 

Примечательно и то, что с 12 апреля с.г. в республике находилась 
комиссия Минздрава СССР, возглавляемая заместителем начальника УЛП 
т.Баглаенко Н.Г. Комиссия проверила роддома г.Дупанбе, очевидно, по- 
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тому, что к моменту приезда комиссии Прокуратура республики успела 
зафиксировать многочисленные, притом безобразные случаи фоформления 
преждевременных родов выкидышем. Неудобно было не подтвердить это. 
А вот в Денинабадской области и в родовспомогательных учреждениях 
Вахиской долины комиссия подобных случаев не обнаружила, а в отота- 
хую Кулябскую область почему-то они не поехали, & каль! 

Полагаю, что настала пора начать беспощадную борьбу противозакон- 
ным операциям в родильных стационарах страны, калечащим молодых жен- 
щин, разбивающим многие безделные сежин, морально разлагающим меди- 
цинсках работников и наносящим стране огромный моральный, экономичес- 
кий и политический ущерб. В г.Душанбе уже имели место осада роддомов 
возмущенными колхозниками. 06 этих фактах мы уже сообщали в КПК при 
ЦК КПСС в 1982-1983 гг. Завтра это может принять более грозный харак- 
тер - народ уже знает о возершавмых в роддомах актах преступлений 
уголовного характера. 

Я как коммунист уверена, что наша партия располагает верными кад- 
рами и достаточными материальными ресурсами» чтобы раз и навоегда по- 
кончить с этим злом. Для ЭТОГО КЛК при ЦК КПСС должен внохь возобно- 
вить работу по контролю деятельности органов и учреждений здравоохра- 
нения, в том числе и в перную очередь родовспомогательных учреждений» 


Член КПСС с 1953 г, 
член-корр. АМН СССР, Заслуженный 
деятель науки Таджикской ССР, ка- 
валер орденов Ленина, Знак Почета - дс 
и Дружбы народов (у. Ули _ С.Х.Хакимова 


г.Дуначбе, 26.04.86 Г» 
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Табл.Г. Распределение плодов по массе 
тела при рождении: 


до 500 г — 14Т сл. или 75% 141 или 62.1% 
50Т -700'`г ии ЗВ 24 „ 10.5% 
70Т -900 г а ав 7. 14 ВЯ 
90Т -999 г - ВНЕ бак Ру. 9 „ 4.0% 


[*] 
Итого: ° 188 ся: = ^ '1000-1106-8 —_# 3.5% 
1101=120075---„2-.2.2% 
1201-=1500-6 —„ 2.6% 
1301-1400-9 „4.04 
1401-1500=1 „4.8% 
1800г -Г сел. 0.2% 


Итого: 228 плодов и новорожденных 


Табл. Распределение по 
сроку беременности 


До 13 нед. - Тел, 


13 нех. = 9” 
14 нед. - 18 „ 
15 нед. - 7 „ 
16 нед. - 17 „+ 


Т7 нед. - 10 „ 
18 нед. ее 8 " 
19 нед. - 17 „ 
20 нед. - 2 „н 
2Т нед. .- П -" 
22 нед. - 16 „ 
23 не. - ПП, 
24 не. - П „= 
25 нед. - 12 =„ 
26 нед. - 7 = 
27 нед. - 17 „ 
28 нед. - 4 


29 нед. - 4» 
30 нед. - 17 „ 
ЗТ нед. - 5 = 
32 нед. - 12 „ 


Итого: 251 сл. 


38Т ПРИДСТЕНИЕ НА 


СПРАВКА 


Выполняя поручение Комитета партийного контроля при. ЦК КПСС, 
комиссия в составе начальника отдела УБХСС ГУВД МГИ Макарова В.И. , 
главного патолого-анатона г.Москвы, кандидата медицинских наук Тала- 
лазза А.Г., Директора Таджикского НИИ охраны материнства п детства, 
члена-корр, АМН СССР, профессора Хакимовой С.Х,, заведующих стделень.- 
ми Таджикского НИИ ОМД, кандидатов медицинских наук Артыковой М.П, и 
Степеновой Р.Н. и младшего научного сотрудника того хе института Муха- 
мадиевой М.М., С 29 ноября по ОТ декабря 1983 г. провела проверку ре- 
боты родовопомогательных учреждений г.Туроунзаде и Оудконикидзеабадс- 
кого района Таджикской ССР. 

По родильному дому г.Турсунзаде проведен анализ всей медицинской 
документации и отчетов за ТЭВТ г. и 9 месяцев 1983 г. 

В родильном доме на 100 коек в 1981 г. было проведено 2663 родов. 
Кроме того, после родов, произошедлих вне родильного стационара, дос- 
тавлено в роддом 140 родильниц. Всего зарегистрировано 280$ родов. По 
данным вкладыша № годового отчета, родилось живыми 2767 новородден- 
ных, в том числе родинтихоя ранее срока было Т9Т; родилось мертвнии 
65, в том числе ранее срока 24. Умерло в неонатальном периоде 32 ново- 
рожденных, Следовательно, согласно отчетным данным, смертность в пери- 
натальном периоде по роддому составила 357. 

Однако, при анализе медицинской документации установлено, что в 
17 случаях, оформленных как поздний самопроизвольный выкидыш, иноется 
явное несоответствие между сроком беременности и объективными показс- 
телями (окрунность живота, высота дна мазки до или после родов, длина 
и масса плода, размеры плаценты и т.д.), зафиксированными 3 сстории 
родов, либо хе удалось обнаружить гчачительные расхождения в сроке 
беременности путем сравнения данных индивидуальных карт беременных п 
историей их родоз (Приложение Г). 

Таким образом, количество умерших в перинатальном периоде, по ден- 
ным проверки, составляет 114, а показатель перинатальной смертности - 
4Т.2'. т.е. занижен на 7.2%. иди на 17.7%. 

За 9 цесяцев 1983 г. в целом по району было $882 родов, Родилось 
мертвыми 86, умерло новорожденных в неонатальном периоде $8. Перина- 
тальная смертность цо г.Турсунзаде и району составила за указанный 
период 124 сл, или 51.9%. Только пс родильному дому г.Турсунзаде ко- 
личество укерчих в перинатальном периоде оказалось больше на 18 сл. 
Кроме того, не зарегистрирован в органах Загс*+а один умерший ребенох. 
С учетом этих сдучаев перинатальная смертность в целом по Турсунза- 
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дезскому району составляет 36.8%», т.е. занижена на 4.97» или на 
15.4% (Прилохение 2). 

В родильном домо Ордхонпкидзеабаденого района, по даним объясии- 
тольной записки, за Т-ое подугодие 198$ г. было проведено 2525 родов. 
Родилось мертвыми 14, умерло в неопатальном периоде ЦП нозорокденных. 
Перинатальная смертность составила 25 сл. или 9.9%». Однако выдано 
зрачебиых свидетельств о перинатальной смерти 27, а по результатаи 
анализа историй родов выявлено еще 14 случаев смерти, всего 41 сл. 
Таким образом, перинатальная смертность по Орджапикидзеабадокому ро- 
дильному дому составляет 16.27% или заникона на 6%. 


г) 


НАЧАЛЬНИК ОТДЕЛА УБХСС пор ебыни 
ГУВД МГИ и ` ХАЩКАРОВ В.И.) 

ГЛАВНЫЙ ПАТОЛОГО-НАТЫ й 

г.МОСКВЫ, КАНДИДАТ МЕДНАУК #7 97712244 (ТАЛАЛАЕВ А.Г) 


ДИРЕКТОР ТАДЖИКСКОГО НИИ 
Од, ЧЛЕН-КОРР АМН СССР, 
ПРОФЕССОР 0, Убе. Схахииова с.х.) 


ЗАВ. ОРТМЕТОД ОТДЕЛОМ ТАД- 
ЖИКСКОГО НИИ ОШД, КАНДИДАТ ой 
МЕДНАУК К Ч--— (АРТЫВОВА МЬПЬ) 


ЗАВ ОТДЕЛЕНИЕМ НЕВЫНАНИВАЕМОСТИ 
ТАДЖИЕСКОГО НИЙ ОМД, КАНДИДАТ / арб , 
МЕДНАУЕ << (СТЕПАНОВА Р.Н") 


МЛАДШИЙ НАУЧНЫЙ СОТРУДНИК 
ТАДЖИЕСКОГО НИЙ ОЫД авы _ (МУХАНАДИЕВА Н.м.) 


Душанбе, 02.12.1985 г. 


Приложение Т 


ПРИМЕРЫ 
оформления срочных и преждевременных родов позднии самопроиз- 
вольным выкидышем в родильном доме г.Турсунзаде Таджикской ССР 


ТЭ8Т год 


Т. ЛЕВЧЕНКО ВАЛЕНТИНА, 32 лет. история родов "^55 от ›.ОГ.В г. 
Проживает в г.Турсунзаде, 5—-10. Работает в То '59. 
Диагноз клинический: Беременность 28 нед. Поздний сззюпроиз- 
ИУ ___—блЬНЫЙ ВЫКИДы. 

Беременная взята на учет женской консультации 5.12... г., при 
первом осмотре установлена беременность 24 недель. Последние менст- 
руации были с 2Тпо 24.05.80 г. Женщина направлена в декретцую конис- 
сию 4.01.81 г., подтверждено наличие овременности сроком 29 недель. 

9.ОТ.81 г. беременная доставлена в роддом каретой скотюй помоци, 
в направлении указано: беременность 23-5) нед. Угролающие прехдевре- 
менные роды. 

В журнале приемного покоя зафиксировано: беременность #)-51 нед. 
Преждевременные роды. 

Согласно записи дежурного врача Юрласовой, выкидым произошел 
9.ОТ.8Т г. в2 ч.30 мин. кивым плодом мужского пола, массой Т кг., 
длиной 3% см. с явными признаками незрелости, в состоянии асфиксии. 
Крик стонущий. Оказана реанимационная помощь в полном объеме. Ново- 
рожденный переведен в отделение новорожденных в тяжелом состоянии. 

В истории развития новорожденного записано: роды преждевременные, 
в вожном предлежании. Масса плода 2700.0, причем цифра г исправлена 
на Г (1700.0). Длина плода 44 см. Последующие два дня хизни масса 
новорожденного составила 1600.0. Новорожденный жил, по-видимому, 
более 6 суток - последняя запись в истории развития новорожденного 
относится к 14.0Т.81 г. без указания часа осмотра, но сведений о 
дате смерти ребенка нет. 

По справке роддома хенщине был выдан в венской консультации лис- 
ток нетрудоспособности. последний продлевался под разными предлога- 
ми в течение месяца. 

Таким образом, срок беременности при поступлении в роддом сос- 
тавлял: 52-53 нед. по последней менструации, 28-с9 нед. - по данным 
оервого осмотра в женской консультации, и 23-5) нед. - по данным 
декретной комиссии. ЗАКЛЮЧЕНИЕ: по сроку беременности, массе и длине 
плода, записям врачей роддома, этот случай, безусловно, относится 
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: прездезронении родег, обюрыленним гак поздний самопроизвольный 


п. раббоА, ГРА, 22 деть: поторня родов ее от 10. УеаТсгь 
Нролтзае2. з г.Гуреулзаде. времепно 10. ул» Сзердлоза-ЁЭ.-Пос- 
ояилюе есто хительства - Алга-Ата. Домохозяйка. 

Диагноз клинический: Беремениость 26-27 нед. Пачавсийсл позд- 

——пии стиолюизвольный внкидчц. Внутрцутробная гибель 
нлода. поехдевуеменная частичная отслойка плаценту. Нес- 
ропатия беременпых. Анегия средиетячелой бюриц» 


сищина побольвая, рос#-156 сы, цасса -55 кг. Окрузность хивота 
‚ сы, высота дна патки -27 см. При поступлений сердцебиоцие плода 
отсутствовало, открытие шейки соответствовало 2 ли (поперочным паль- 
цан). Глод находился в тазовом предлезаний, ягодички были прижаты ко 
зходу в малый таз. назначена родостицуляцил, 

согласло записп ледурного врача, выкидыя произонел 10.07.81 г. 
во час. иортвыи плодом венского пола, масса -900.0, длина-34 см. 

Внесте с таь отмечено, что СБРАБОТЬНА ПэПО5ВиА лог. 

видина регулярно посещела зенскуэ консультацию г. Лурсунзаде (11 
13). 6 в. дьвицуаллног. карте беремецно.. имеется запись о патронаже 
ци дому 5..0 г. - срок. беременпости соответствовал 22-23 неделям. 
последней записи участкозого акугера-гинеколота от 27.06.81 г. 
указано, что срок беременности 27 недель. 

Следовательно, если исходить из этих критериев, срок беременности 
ной постуллезми зентины в роддон соответствовал: 31-52 нед. по данпым 
патрочала, полным 29 пед. - по последнему осготру зрача зопской кон- 
сультации. громе того, имеется явисе кесоотвезтствие между сроком бе- 
гоменлости п высотой дна иоткиь которая монет быть при 32-34 нед. 
беременности. 

По всем вышеуказанным данным этот случай следует разсмазривать 
как прехдевремениие роды, офориленные поздним самопроизвольным выки- 
дыме. 


3: КАХАРОВА УТУЛОН, 24° лет. История родов №1222 от 27.04.8Т г. 
Адрес: г.Турсунзаде, ул. халинина,69. Домохозяйка. Беремен- 
ность-Гу, роды - 15. 

Дпагиоз клинический: Поздний самопроизвольный выкидып. Мертвый 

—плод. Тазовое предлехание. 

срок’ беременности при поступлений в роддом не указан. 
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В записи дежурного врача имеются указания, что спустя 10 шн пося 
ле поступления ненцины в роддом, т.6в. 27.04.3Т г. в 7 часов, родился 
мертвый манеугротзиний плод тепского пола в сиешаннои ягодичном пре- 
ллезанин. м2сс2-50.0, длине-!? см. 

Однако, удалось установить, что лелоииа посопола звнекую кон- 
сультацию, при порво@ с6 73к5 5.12.20 г. установлена беременность 
16-17 лед. В залиси участкового врача от 28.01.71 т. засвидетельст- 
возапо, что беременность прогрессирует, окружность пивота-53см.,» 
высота дна матки-Т05 см.» срок берсыенности - 36 недель. плСд БНЯ 


^т и 
соб ьье 


Спустя два дая, Т.б. 27.04.31 г.» зенщина поступает в роддом с 
невероятно сократившимися размерами: окрузность аивота резко умень- 
шена до 86 сы, высота дна матки - до 57 сы (1). 

В индивидуальной карте беременной имеется запись» ч?0 женцина 
родила мертзую девочку» масса 4000.9. 

Таким образош, срок беременности при поступлении денцины 3 
роддом соответствовал: 

по 1-ой лвие - 36-37 нед. 
по данным последлего осмотра - 35-37 пед» 
по длине плода - 32 нед. 

Данный случай сакде отиосизся к прецдевросвияьы, а зОЗНОЖНО, 
срочиыи родаш», озорыленими поздиии санопроизвольным выкидышем. 06 
эзои сзидетельствует наиболее объективлый критерий - длина плода» 
равцая 40 см. Кроив того» за два дия объешн шенцины не могут изцен- 
яться столь резко, даде если отходят води. Указаний па многовадие 
зв истории родов нот. 


1У.-ДУУРЛЕВА ДЕЛВУАРОЛ, 21 года. История родов "1967 от 5.07.31 г 
Адрес: Туроуизаде, колхоз им. хданова, уч» Киров. домохозяйка 
Диагноз клинический: соремониость 26-27 иед, поздний самопро- 

извольный выкидыш. Анемия. 

Диагноз в сопрозодительном листв4врач Филатова) : Беременность 

23-50 нед. Прехдевуеценные роды. Ь ц,рлале приемного покоя ныеется 

запись, что шенцина поступиша на прендеврегенные роды» 

В истории родов указаноз рост зенщины 156 си, масса-52.5 кг. бк- 
ружность хивота-95 см, высота диа катки - 25 си. Указаний на наличие 
иноговодия нет. 

Выкидыи по залиси дедуриого зрача пропзотел 5. ".ВГ г. в 3 Час. 
40 мин. живым плодом венского пола» насса-350.0. длинё-54 см. В полно! 
объеме оказана реанимационная помощь. Однако история рёзрития вово- 
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рожденного пе заведена и проследить его судьбу не удалось. 

Приведение вные данные показивагт полцое несоответствие разие- 
рот: у малотесето" и малечькой соплина округность кгрста, павная 9$ 
с", эти отсутствни многовслия моет м. ты при доновенной бе- 
рементостл. Высота дпа матки для сроге 20-27? пед. токие эелика п 
явно нс сооттетствсет сплутиссти сивота. 5т0, а таже даВти 105ы В 
сопровоцительнст листе п турисло присгпого покоя, рожделие хизого 
плода, нотороку охазывавтся реапиизционная помощь з полной ни 
подтзезидает, чго в далиои случае пресхезремеиные родн были оботм- 
пели лоздниы савопроизрольним викидьзсыь 


У. ПЛЮМСЗА ДУЛОРОН,29 лет. Истсрая родов 1520С от 20.0Т.ЗТ г. 
продизает - г.туроупзало. ул. гутузова, 24. домохозяйка. 
Знагпоз влоиический:Берекенность 25-27 нед. Поздний самопро- 

ОЗВОЛЬНЫ), ВЫКИДЫЮ . 

ве даши: гогорик родов, при росте 150 св масса аенцины сестав- 
гязт 51 иг. сано огорения, по-вадицову, ие оыло, поскольку окруд- 
ность вивот& беременной была ропна 55 см, а высота дна мазки соот- 
везстрозала почти доноссилой бербконпости - 59 сы. 

Далее следует залссь», что 29.01.31 г. произошел выкидыш плодом 
зеяского пола, сосса -230.3. Длипа плода ле указана, но подчерки- 
Еотоя, что плод ЕИЗЧЕСПОСОБНЬ!, Судьба его неизвестна. 

пеличоство стошедиих вод не указано. 2азыеры плаценты ТёхТ4 сме 

а оспозанли сблентирлых похазателсй: окрузиости зивота, высоты 
даа матиц, газвныи ше образом ‚, разиорсв плаценты, явно пе соответ- 
ствугцей сроку берсзенности следует считать. что в даяном случае 
роды били прехдевремвиныии. но офоривены они поздним самопроизволь- 
Н:Ш? ВЫЗАДЬЫ ЭМ» 


УГ. НАРЗУЛЛАЕВА ТОГЛЯГУЛЬ, 84 лет. Поторли родоз ‘2392 оф 15.10. 
31 г. Адрес: Гурсунзаде, совхоз пы. Правда, уч. Асбоб. Домо- 
хоз 
Цеэриоз пои ноступиении: боракоилость 2 под. Тазовоэ предлека- 
ЗИ6.-Апонияь 
2 токетс истории родов имеются записи дзух ралних впачей. В 
диагаозс одлого из них указан, что бсремепиость 22-5 нед., второго- 
берсиспиость 20-51 нед. Причеи пи сдыым из пих не отмечает наличия 
ыпогозодия. испцига зысокая, но пониденното гитания: тюс?-Т62 сы, 
часса - 60 гг. Скрутность 5ивоте - 99 си, гыгота дна иетки-54 см - 
соствететвурт понотепиой беременности. 
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19.10.81 г. в 1 ч8с 55 мин, происходит выкидыш мертвым плодом 
цужскогс поле, #2062 = 200 г» длиша-2й 01. долее следуе= укбъалие» 
что отогпо 3.5 литров околоплодных вод. В заплючительном лпагнозе 
в корне меняется трактовка: беременяость 2% нед. Преждевременная 
частичная отслогца плаценты. ьноговодие. мертвый плод. иоздний са- 
ЕОПЬОПЭВОЛЬЕЫ. РЫЕСДИь 

Нало полагать» чт0 иепщита постуглла в роцлом на ГОЛЫ» ВОЗМОЖНО» 
срочные, иначе в одном из первых осмотров было бы установлено нали- 
чше вноговодия. значительно расхондение вернее несоотретствие» в 
мессе, длине плода и розисрок опдузиости зрвота и зысозы дпа ватин, 
вероятно, сезультат произзольного измонения показателей (‘лтзического 
развития плода с целью офорыления родов поздним санопроизвольным 
выкидышем» 


уп. РАЗАСОВА ГАИЛАКАТ.25 лет. История родов 155% от 2.03.81 г. 
Адрес:Лурсунзаде» совхоз иы. ^. партсъезиа» уч Борошилова» 
вохозишицае 
Днатноз илицичесии“е Зероиевлость 20-27 пед. Анемия. пиоло- 

цебрит. Поздкй? самопроизвольный выни- 

Дыш. АВОЙЦЯ» 

Зенциаа рослая, рост-103 сыь ыасса - 58 сы» окружность живота - 
{02 си, выюста дис матии - 28 см. Последние два паранвтра с00т507- 
ствурт поздмим срокам берешенцости. 

Выкидыы произошел 3.05.61 г. в 17 час. 553 мин. двойней цузского 
пола. насса глодсв: 900.0 и 220.0, длина - 38 и 42 см соответственно. 
Зарегистрирована смерть обошх плодов через 5 мин. После роддения» 

Попазатели сизического развития плодов-двоен, особенно их длина» 
сссттетстаие? 22-55 под. берешениости. С5 этом гогоряг г значитель- 
ние разгоры округности живота и высоты дна матки» 

Следовытельно, роды у зенщины были прездевремениые, оформлены 
опи кзЕ ПОЗДВЕГ самопроизвольный выксдыше 


УП.МУРАЛОВА ОИСТА, 28 лет. История родов № 290 от 350.0Т.ЗТ г. 
Проживаст: Туроунзаде, колхоз им. Коимунизмо, уч. 9-го Января. 
Колхознига. 

Диагноз клинический: Беремонность 27-28 нед. Небтотэтия П-Й сз 
Анемия экстремальная. Прехлезуеменная 
частичная отслойка плаценты. Поздний са- 
мопроизвольный вынидыщ. 
При поступлении сердцебиение плода прослупивалось, двинения его 
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хеищина оцуцала. Отпухность иивота - 100 см. высота дна матки-22 см. 

Винлдьыо пропзопел 3.02.81 г. в 19 час. $0 мин. плодом мужского по 
пола, масса - 700.0, длина - 36 см. Плацента размерами 12х83 см. 

Масса плода пе соответствует его длине, очевидно, из-за внутри- 
утообной гипотройти, Однако ло длине плода беременность соответст 
вует 23 нед. Это подтверждается и размерами плаценты. 

Следовательно, з данном случае скогее всего имюли место прехде- 
зремечные роды» 


тх. ЮНУСОВА ТУПАХОН, 2Т года. Медицинская карта #886 от 28.03.81г 

Адрес: Тутсунзаде, колхоз им. Ленина, уч» Тойчи. Домохозяйка. 

Лиаттоз плиличестий:Беремениость 26-27 нед. Поздний самопро- 
ИЗВОЛЬНЫЙ БЫКИДЫЮ. 

Выкидыю произошел 28.03.8Т г. живым плодом женского пола» иасса- 
1000.0, длина - 34 см. Состояние новорожденного крайне тяжелое, дыха- 
ние редкое, стонутее. Новорожденный экзитировал 29.03.81 г. 

По массе этот плод доллен быть зарегистрирован как новорожденный. 
Длина его, очевидно, ушоньшена для того» чтобы оформить прездевре- 
менные роды поздним самопроизвольним выкидышемь 


Х. ХАИДАЛИЕВА ЗУЛХО, 59 лет. Исторая родов № 1455 от 18.05.81 г. 
Проживает: Турсунзаде, совхоз им. 60-летия ВЛКСЫ, уч. Гульхас. 
Домохозяйка» 
диагноз клинический: Беременность 27-23 нед. Поздний самопро- 

извольный выкидыш. Анемия. 

денщина рослая: рост ее 160 см» масса = 61 кг, окружность живота 
-90 сы, высота дна матки - 26 сы. 

В сопроводительном листе врач указывает» что беременность 40 нед. 
в журиале приемного покой = 32 нед. 

В записи дехурного врача отмечается, что выкидыш произопел 19.05. 
т г. в7 час. 15 шин. мертвым плодой мужского пола, масса - 900.0, 
длина - 36 см. 

В дапном случае роды, очевидно, оборилены поздпим самопроизволь- 
ным выкитисн. Рархосдепис в срого беременности в сопрозодительном 
листе п зурлоле приемпого покоя подтроркдает подозрение, что срок 
беременности уменьшен созпательно. По длече плода беременность соот- 
зетствует 28 пед. Эти баты позволяют считать, Что роды у яенцины 
були преждезремециыс. 
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1. АБДУВАСИТОЗА НУХАБАТ, 2С лет. Бетория уодоз Г: 129Т от 4.05 
81 г. Прожигает: Туроунзале, согхоз "Эирснос", „ч.Мехнат» 
Рабочая» 

Диатноз клинический: Зерегенность 27-28 нед. Позлний самопро- 
жи изволышы ЗиД. 

Пенцива достозлено после пронгогедгего ЗиК. ‚оссозлен таке 
ысртвый плод цуяскогс пола» иаоса 950.0, дтина - 3 сн. Гуп поступ- 
лении произведено пиструзонтальное обеледование патыи. Па эторне 
сутки после выкидыпа дго ватки находилось на © с: вые яона, чего 
ве ноет быть прё выкидыше этого срока, Более того» длина плода пе 
соответствует его массе.  дагном случае сгорее эсезо были презде- 
времеппые роднь 


хи. САФАРОВА ЦИЙОСАР, 18 лет. Истррая родов № 1285 от 3.05.81 Г» 
Адрес: Турсунзаде, Болхоз гы» ХХ вартсъезда, уЧ» Энгельс» 
дошохозянка» 

Диагноз клинический: Берсысиность 27-28 нед. Поздний самзю- 

—————___ произзолыш/ выкидь:. Анемия. 

денцина небольшая. рос? > 156 см. пасса - 5$ кг, но окрух- 
пость живота - 52 сы, высота диё матки - 21 сы - явное несоответствие 

В направлешги укаано» что безененность 27-29 нед. Викидым про- 

изошел 5.05.5. Г.. Басса глода = 90о.7, птияа = 34 си. ПЛОД ИЗО, 
однако дальнейная его судьба не и5зеа.4с- ипзивидуольная карта не 
заведепа» 

3 дациоы схузае длина и масса плода че зоответствую?т резмераи 

окрупности хивота и рысоты диа катки, а все зосте - сроку берешен- 
ности. Денцина, по-видиноку, поступила на прехдевременные роды. 


хи. РАСУЛОВА УРУНБИБИ, 21 года. Истоття ролсз № 2607 ст 18.09.81 
Адрес: Турсунзапе» БОдхоз ие Калинина, уч. зперетут. Кол- 
хозница. 

Клипичестий лизгноз :Серемениссть 2$ нел., Рототое пгедлезапие 
——_ лает". Поздыи" самопро“атояьный ви 
ды. Кояно-головнкее пгитыь 
Хеттитча излоньтая, гост - 150 си, маеса - 59 си, Окпутиюсть 5180“ 
та - 87 см, зысста диа матит - 28 см - язно не ссответетнуит 23 нет. 
бетеменпости. Пс этим дву парснетрам чентитиа постугпме скорее всего 
з кояге безететтости. 

В записп легугтого траче укетакс, чте рНкЕДЬ" лосизслел те.09.8т 


в 17 час. 30 мит. меутвым плолом сенскоуо поло» масса плода - 900.0» 
никоим образом не собтвезтствуе? сроьу < педельнои береввйности 
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Длина плода не указана. Эти факты дают основание считать, что у жен- 
щины были пресдевременные роды, если не срочные. 


ХТу. ОДИНАЕВА САЛИМА, 36 лез. Медицинская карта № 2677 от? 26.09. 
81 г. Прокивает: Турсунзаде, колхоз им. Кланова, уч. Кданова. Кол- 
хозница. 

В графе диагноза на первой странице зарегистрированы три разных 
срока беременности: 20-21 нед.» зазем 24 вед. и 24-25 нед. Несмотря 
на это зеписано: угрожающие прехдевременные роды. Двойня. 

Быкидыт произопел 30.09.81 г. в 4 час. 50 мин. кивыми плодами 
музского пола, масса их - 850.0 и 850.0, длина - 32 и 32 см. Дальней- 
шая сульба детей неизвестна. Важно отметить, что в процессе выкидыша 
регулярно регистрировалось сердцебиение плода. Это тем более подоз- 
рительно, что в срокы г0-24 нед. трудно отчетливо услылать сердце- 
биение плоде. Более того, в эти сроки плод лехизнеспособен, потому 
непонятно это усердие. Главное - плоды для многоплодной беременности 
срока 24 нед. довольно большие. 

В данном случае явно имели мссто гроддеврошенные роды. 


Ху. ГАСУЛОВА АДОЛАТ, 19 пот. История родоз №? 3053 от 3.1.8 Гь 
Адрес: Турсунзаде, колхоз им. Калинина, уч» Янги-турмыш. 
Донохозяйка. 

Диагноз кляппческий: Беременпость 26-27 нед. Нефропатия 2 ст. 
Поздний самопроизвольный выкидыш. Мно- 
говодие. 

Внкидые произопел 3.11.8Т г. мертвым мацерированным плодом хенс- 
кого пола, масса - 950.0, длина - 34 см, В процессе выкидыша изли- 
лось 10 лизров околоплодных вод. гэхется зесъма страппым, что при 
наличии з полости изтии тазото количестве (зедра) вод, плода и его 
эмбриональных обтазозангй окручость хизота при поступлении в род- 
дом была 38 сы, а высота дна матки - всего 26 ем. Сем этот факт под- 
тверлает, что в деннои случае бели пуехдезременяие потн. 


ХУТ. ТАБАРОВА УГУЛОи, 21 года. история родов № 5452 от Т12.12.8Т г 
Проживает: Гурсунзаде, кояхоз им. иданова, уч. каратаг. 
Гкачиха. 
3 тексте истории родоз имеется запись врача Хаитовой, которая 
указнвает, что срок беременности 29-30 нед.» роды преждевременные» 
Выкиль" пройзопел 14.12.81 г. в 14 час. 4% мин. илодом женского 
гола, масса - 920.0, днина - $3 см. илацента размерами 5х7 см явно 
не соответствует сроку беременности и массе плода. проме зого, у 
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маленькой хенщииы (рост-[48 сы», масса -52 кг) при поступлении в род- 
дом окружность живота (35 сы) и высота дла мазки (25 см) явчо не 
соответствуют сроку бервменностИ» узазанному з заключительном диаг 
нозе = 27 недель», д3же с учетом ипогоплодной беременности. Срох 6е- 
ременности явно уменьшен» а прохдеврешенные роды офорылены поздним 
самопроизвольным выкидышемь 


хУП. БАТЫВОВА ТАДЖИХОЛ, 27 лет. История родов №226 0? 23.0т.8Т г. 
Прожизэет: Турсунзеде, колхоз им» Ленина, уч. Ленинизиы. 
Домохозяйка. 

Диагноз клинический Беременность 26-27 нед. Лвойия, много- 
жж одие. Поздний самопроизвольный выкиды. 
Инструментальное обследование матки. 

В тексте историй родов имеется загясь», что срок беремениости 
25-26 нед. В 9 часоз 23.01.51 г. произведено влагалициое исследове- 
ние, пра котором установлено полное открытие. Несыотря на небольшие 
разыеры плодов и удовиетворительную родовую леятельность выкидыщ 
почему-то провсходит только ч9[ез у2С, Т.6. В 10 ч9608» двойней 
мужского пала, масса - 800.0 п 900.0, длина - 32 п %2 сы. Более того, 
в процессе выкидыта излилось 4 литра околоплодных вод» Однако, ок- 
руяность живота, равися при поступлении в роддом 9? см и высота дна 
матки - 52 сы» сличкоы велики для двух цалсньких плодов. это явное 
противоречие дает основание считать» цто в данном сдучзе преждевре- 
венные роды оформлены поздним выкидыгем» 


Главный патолого- анатом Г.МОСКВЫ» — | 

кандидат медицинских наук осы  (ТАЛАЛАЕВ А.Г.) 
Директор Талжикского НИЙ ом, (\ Мо, р 

член-корр. АМН СССР, профессор м (С.х.ХАКАМОВА) 
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ПРИЛОЕЕНИЕ #6 392 Приложение 2 


ПРИМЕРЫ 
риаивя срочных и пре: ро родов 
поздним произ ВОЛЬНЫМ 
ном доме г.Турсунзаде Таджикской *сЁР х 1933 год 
РАДЖАБОВА СОРО, 2Тгода. История родов № 332. Проживает в 


г.Турсунзаде, ул. Чапаева, 4. 
Диагноз при поступлении:Беременность 26-27 нед. Поздний само- 
произвольный выкидыш. 


Хенщина направлена в роддом хенской консультацией, срок беремеи- 
ности указан 28-29 нед. По последней менструации (8.07.81 г.) бере- 
менность соответствует 28 нед. Окружность живота 84 сы, высота дна 
матки - 24 сы. В день поступления произошел выкидыш, масса плода 
1050.0, ддина 34 см, живой. Новорожденному оказана реанимационная 
помощь в полном объеме. Самостоятельно отделился и выделился послед 
размерами 12х10 см. 

На основании данных жевской консультации, массы плода, размеров 
плаценты и окружности живота данный случай следует отнести к прех- 
девременным родам, оформленным поздним выкидышем. 


П.КАРШИЕВА РОБИЯ, 24 лет. История родов №5076 от 26.09.83 г. 
Диагноз клинический: Беременность 26-27 нед. Фамопроизвольный 
ВЫКИДЫ 


Выкидыш произошел 27.09.83 г. в 4 час 20 мин плодом женского 
пола, масса - 900.0, длина - $2 см. Через 10 мин самостоятельно от- 
делился и выделился послед, размеры - 15х16 сы со всеми дольками и 
оболочками (1). При поступлении в роддом окружность кивота 79 си, 
высота дна матки - 24 см. 

По объективным показателям и размерам плаценты беременность не 
соответствует указанному в диагнозе сроку. Роды, по-видимому, были 
прехдевременными. 


Ш. |’ 
Ш. БАБАЕВА ХУРМАТОЙ, 23 лет. История родов № 584. Проживает в 
Турсунзаде, колхозе им. Тельмана, уч. Г-го Мая. 


Диагноз клинический: Берсменность 28-29 нед. Поздний самопро- 
—— ИЗВОЛЬНЫЙ ВЫКИДЫШ. 


Женщина поступила в роддом 13.02.85 г., в направлении указано, 
что беременность 50 нед., угровающие прехдевременные роды. Окружность 
живота 95 см, высота дна матки 30 см. Рост хенщины - 157 см. 

В роддоме при поступлении поставлен диагноз: беременность 50 пед. 
Угрокающие преждевременные роды. В стационаре после повторного осмот- 
ра врача установлен срок беременности 50-52 нед., исправляется на 
28-29 иед. Происходит выкидыш двойней: масса 950.0 и 900.0, длина 


53 и 32 см соответственно №-го и П-го плодов. 
Таким образон, данный случай следует отнести к прекдевременным 
родам, огормленным поздним выкидышец. 


Ту. КАРАЕВА АНОР, 30 лет. История родов № 46 от 5.01.83 г. 
Адрес: Турсунзаде, колхоз им. Яданоза, уч. Каратаг. 


Диагноз клинический : Беременность 26-27 нед. Поздний само- 
произвольный выкидып. 


При поступлении окружность кивота ВТ см, высота дна матки 27 сы» 
рос" женцииы - 158 см, зес - 54 кг. 

В течение 4 недель наблюдения в стациопаре плод был хиво!, бе- 
ременность прогрессировала. Сердцебиение плода исчезло за Т сутки 
до окончания беременности, происходит выкидыш исртвым цацеряровая- 
ным плодом массой 300.0, длина 52 сы. 

В роддом зенщина направлена акушеркой, наблюданаей беременную 
на участке, определенный ею срок беременности - 30 нед. 

Таким образом, к сроку беременность, установленпому при поступ- 
лении в роддом, следует добавить еце 4 нед., которые зенщина провела 
в стационаре - 30 нед., а по данныы участковой акумерхи - 34 нед. 

Следовательно, в данном случие имели место прехде временные роди» 
но не выкидыш. 


У.АБДУРАХАТОВА ХОСИИТ, 28 лот. история родов‘ 1305 от 8.06.83 г 
Прохивает: Турсунзаде, колхоз им. дданова, уч. Кирова. 


Диагноз клинический: Беременность 25-26 нед. Мертвый плод. 
Поздний самопроизвольнии выкидып. 


денцина ростом 156 см, окрузиость зивста 32 сы. высота дна мат- 
ки - 25 си. Выкидни произошел 8 шоня плодом нассой 72.), длина - 
26 см., мертвый. После викидыза производилась операция: ручное от- 
деление и вцделение последа. 

Значительные размеры окруности загзота, производство операции» 
которая требует вхохдения в матку все рукой, говорят о том, что в 
данном случас имели место прездегремениые роди. 


эТ. ХАСИМОВЛ БИБИСОРО, 29 лет. история родов 2870 от 27.07.83 
Адрес: Турсуизаде, колхоз иш. Ленина, уч. Свердлова. 


Диагноз клинически: 5еременность 27 нед. Поздний самопроиз- 
ВОЛЬНЫЙ ВЫКИДЫШ. 


Выкидыв произошел 27.07.35 г. дивим плодом цассой 1000.0, длина - 
34 сы. 

По массе плод следует отчести п гоуппу позорозленных, родивцих- 
сл от преддезрешенных родов» 
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УП. НОРОВА ГУЛЬЧЕХРА, 56 гет. История родов № 1478 от 30.05.83 г. 


Диагноз клинический: пормолтоота 25-26 нед. Начавшийся позд- 
ний выкиды. 


Окрухность живота при поступлении - 93 см, высота дна матки - 25 
см. при росте 158 сы. 

При поступлении в стационар установлен диагноз: беременность 29 
нед. Прехдевременные родн. Затех лист с этим диагнозом, где изложен 
осмотр врача, вырран из истории родов и вложен знутрь истории, а на 
другом листе вновь изложен по иному осмотр врача и поставлен другой 
диагноз: Бероценность 25-26 нед.» начазшийся поздиий викидые. 

Выкидыш произошел 3.06.33 г. кивым незрелым плодом женского пола, 
массой 700.0, длина-50 сы. дальнейшая судьба ребенка неизвестна. 

Учитывая, что в данном случае имела мосто явная подделка историн 
родов, преписка диагноза и заничение срока берешенности на 4 недели, 
надо полагать, что преждевременные роды были сознательно фофорилепы 
выкидышем. 


Уш. ИБОДУЛЛАЕВА РАФОЛТ, 20 лет. История родов № 528 от 9.03.33 г. 
Проживает: Турсунзаде, ул. Ленина, 175. 


Диагноз клинический:Беременность 26 нед. Поздний самопроиз- 
ВОЛЬНЫЙ ВЫКИДЫШ. 


Рост у хенщины 158 сы, окрукность живота - 92 см, высота диа 
матки - 23 см. 

Выкидыш произошел 9.03.33 г. плодоы массой 250.0, длина - 20 см. 
Сакостоятельно отделился и выделился послед, разыерами 10х10 сы. 

гасса плода, разцерн плаценты, списание самостоятельного его от- 
деления и выделения, а таке окрухность живота свидетельствуют о 
сроке беременности больше 25 нед. Роды предевремонные, обюрылени они 
выкидышем. 


ТХ. АБДИСВА КУРБОНБИБИ. 2Г года. Гстория родоз 156. Продивает: 
холхозе "1. халнова. 7Ч. сотой» 
диагноз клипичестий:оерсгенлость 26-27 изд. бамопроизволь- 
ный выкидны. Многоводие. 


Хенцина ростом 145 си, окружность хизота -—37 си, высота диа цат- 
ки - 28 сы. Боследние ненструсции /6.эе г. - срок Серемепности 
при поступлении в родлом 22 нед., а пе объективяыы данным - 21-32 нед 
В неправлении указывается: Продиезременные роди. Через ТО час. после 
поступления рождается кивой с сердцебиснисы плод мцесо: 7.0, дляна 
-33 см., но карта нозорошиенцого пе зороцииси. ‹ ден соиостоятельно 
отделяется и зыцеляется послед. зд слодуьциа довр после выпилыша в 
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в дневнике врача отмечается слишкои высокое расположение дна матки - 
10 см над лоном, правда, исправленное на 8 сы.» Что явно ие соответ- 
ствует сроку серешениости 26-7 недель, определенному врачом стацио- 
нара. Приведенные выше данные; вычисленный по дате последней менст- 
руации и объективным иоказателям срок беременности, самостоятельное 
озделение и выделение последа, большие размеры матки после выкидыша 
- подтверЕдают, что в данном случае скорее всего имели место прежде- 
временные роды. 

х. ГОЛОМПЮЗА УИХСЛТ, 23 лет. ГПстория родов Е 1529 от? 7.05,83 г. 


Дяагноз клиничоссий; реЕтость 21 нед. угрохающий выкидымь 
Преждевременное оТхОждЬНиО околоплодных 
вод. 


Срок беременности, вычисленный по последней менструации (13.10.82 
соответствует 28 нед. при поступлении в роддом. В период пребывания 
в роддоме проведена родостимуляция и на ГО день после поступления 
дважды на предлекащую часть плода накладывались пулевые (кножно- 
головные?) щипцы. Произошел выкидып хивым плодом массой 750.0, длина 
31 см. Послед был выхат по Креде (?!), размеры плаценты - 12х13 сы. 

Случай уникальный - плод массой 750.0 выдерживает двухкратное 
наложение ципцов на предлехащую часть и рождается живым. Плацента 
почти допошенного плода. И при боременности 24 нед. едва ли есть 
надобность в вылимании последа го Краде. Все в этом случае подделано. 
Роды были презхдезременнью, если не срочные. 


ХТ. САТНВАЛДИЕВА АЗИЗА, 22 лет. История родов ® 1758 от 28.05.83 
Адрес: Турсунзаде, колхоз им. Ленина, уч. Фрунзе. Колхозница. 


Диагноз клинический: ры 27 иед. Упогородие. Двойня. 
Поздний самопроизвольный выкидыш. 


При поступлении окружность живота 93 сы, высота дна матки - 35 сы 
Рост у женщины 156 см. 

Выкидыш произошел 28.05.83 г. в 16 час 25 мин. плодами мужского 
пола, масса - 900.0 и 800.0, длина - 54 и 33 см. Сразу де вслед за 
последним плодом отделился и выделился послед, плацентарная ткань 
цела. Инструментальное обследование матки не производилось. 

По объективным данным: окрухчости живота, высоте дна матки и 
описанию динамики родоз в даниом случас имели место прехдевременные, 
если не срочные, роды. Масса и длипа плодов уменьгена с целью обор- 
иления родоз поздним самопроизвольным выкидышем. 
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ХИ. УРУНБАЕВА ГУЛЬСАРА, 19 лет. История родов № 3197 от 8.10.83г 
Дизтноз клинический: Берещенность 23-24 нед. Поздний само- 
произвольний выкидыш 


®Ф 


При поступлении в роддои окружность живота 84 см, высота дна 
мазки - 25 си. 

В тексте истории пивется залисъ, что выкидыя произошел 8.10.8} г 
жизым плодом мухского пола, соответствующий 25-24 нед. беременности. 
Мзоса плода - 750.0. дмина - 3Т сы. Через ТО мил отделился и выдей 
лился послед, рваный. 

Масса и длина плода явно но соответствуют 25-24 нед. боремен- 
ности, а срок беременносты - объективным данным: окрушности живота 
и воте дна матки. Плод живой. 

Следовательно, в данном случае преждевременные роды оформлены 
поздним выкидышем. 


Хы. МОЕВА РУХСАТ, 32 лет. Мстория родов № 1901 от 9.06.83 г. 


Диетгноз клинический: Бе тъ 27-28 нед. Поздний выки- 
И ДВОЙН Двойня. Внутриутробная гибель 
плода. Остров многоводив. 


Пря поступлении в роддом окружность живота 110 сы, высота дна 
матки - 46 см. Рос? - 160 см. 15.06.83 г. в 5 ч8с 50 мин родила 
мертвого плода массой 800.0, длина - 55 см. Через 5 мин вскрыт плод- 
пый пузырь, отошло 9 литров светлых вод, родился второй плод жено- 
кого пола, масса - 950.0, длина - 25 см. Через ТО мин самостоятельно 
отделился и вылелился послед размером 20х20 см, Последике менструа- 
ции были 12.10.82 г. - срок беременкости при гоступленяи в роддом 
соответствует 29 нед. Роды, по всей вероятности, были преждевремен- 
НЫМИ. 


ХУ. РУСТАМОВА МАНЗУРА, 23 лет. История родов № 188 от 17.01.83 
Диагноз клинический: Беременность 26-27 нед. Анемия. Резус 

отрицательная принадлежность крови. 

Гоздний самопроизвольный выкидый. 

При поступлении в роддоы оцрузиссть цивога Ю сы, высота дна 
матки - 23 сы. Последние менструация были з июле 1982 г. 

Выкидцш произошел 17.01.85 гь в 18 час 50 цин, мертвым плодом 
хенского пола, масса - 900.0, длина - 52 см. Через ТО мин самостоя- 
хельно отделился и выделился послед, плацента и оболочки с дефектом. 

По данным объективных показателей: окружности хивота, высоте 
дна матки и пс последней менструации беоеменность соответствует 
25-30 нед. Роды в дачном случае были прежезуеленными. 
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ХУ. ГУРА ВАЛЕЯТИИА, 54 дет. История родов № 5305 от 19.10.83 г. 


Днагноз клинический: 5еремениссть 26-27 иед. гоздный самопро- 
———=——=——=————=—=|=|:{=:— ИЗРОЛЬЛЬЙ ВЫКИДЫЙ» 


Последние менструации были 5.03.83 г. Окружность кивота — 100 см, 
высота дна матки - 29 сы. Рост - 158 см. 

Выкидыш произотел 21.10.23 г. 3 13 час в0 ин гивым плодом женс- 
кого пола, масса - 900.0, длииа - 33 си. Через 5 мин отделился и 
выделился послед. 

По последней менструации, окружности живота, высоте дна матки и 
описанию зечения выкидыша - этот случаи таке относится к преждевре- 
менным, если не срочным родам. илод кивой. 


ХУТ. ЯТИМОВА ФАЛЗИНИССО, 18 лет. История родоз \ 1203 от 7.04.33 


Диагноз клинический: Беременность 25 нед. Самопроизвольный 
ВЫКИДЫИ. 


При поступлении в роддом измеронмй не производилось. 

В истории имеется запись лехурпого врача, что зугилья произошел 
дома, плод не доставлен. {ло матки пл 19 см вые лома. Последние 
менструации быти 7.09.82 г. - срэЕ берссочности при поступленми 
соответствовала 33-52 нед. 

Следовательно, в далном случае произотли прехлезременные роды» 
домавные. О судьбе нозорокдечного ничего не известно. 


хУП. ХАСАНОВА ЛОЛАХОН, 20 лет, История родов № 1915 от 10.052835 


Диагноз клинический з Беременность 26-27 пед. Поздний само- 
произзольни! зчкидымь 


Рос? - 155 см. окрухность хивота - 98 сн, випота дна начки —27см 
Последние менструации были 20 ноября, исправлола па 20 декабря. 

При поступлении открытие иаточного зева было поллыи, промзведено 
инструментальное зскрытие плодного пузаря» что обычло требуется при 
родах. Отовло больтое количестзо вод, но нет указаний на количество 
вод. Далее отмечено, что 10.06.33 2. 3 0 час 30 мин произошел выки- 
дыни цертвым плодом денского пола» мзсса - 950.0, рост - 33 см. На 
третьи сутки после зыкидиша дно матки зыстояло лад лоно на г см. 

По даниши последней менструация срок береманяости при поступ- 
лонди в роддом соответстзозало 23 нед.» однако ло испразленным дан- 
ным (20.12.32 г.) - 24 нед. Но г9с и даина илода превышают указанный 
срок. Следовательно, коррекция даты последней мэнструацяи, веса и 
длины плода произведена неграмотно, эти данные не соответствуют один 
другому. В данном случае нивли место преждевременные роды. 
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ХУЙ. ТУХТАЕВА ХОЛНИССО, 26 лет. История родов № 1359 от 19.04.83 


Гиагноз клинический :Беоененность 27 нед» инотоводие. Пергаз- 
——_ зизакгаяся береиенность. Поздний само- 
произвольный выкидым» 


Рост ненииин - 158 си, окруяность зивота - 93 сы. высота дна 
цазки - 28 см. последние мемструации - 23.08.52 г. Шевеление плода 
не ощущает в течение недели. 

Выкидыи произонея 19.04.83 г. в 14 час 15 мин мерзвым мацериро- 
заиным плодом, насса - 85.0, длина = 33 см. Отошло около 4-5 литров 
грязных вод. 480ез 5 мин самостоятельно отделился и выделился пос- 
лед. резмезами ТОхТе сы. 

По последией менструации срок беременности при поступлении в 
роддом соотвезствовал 52-23 нел., о чи сзилетельствуют и размеры 
планенте. В дамном случае скопее всего имели место лпеждевременные 
ролм в стоке 31-56 нед» 


Главиы" детский патолого- = 
анатом г.Москвы, кандидат О 2 
медицинских наук коме (ТАЛАЛАЕВ А.Г.) 
Директор Теджикского ИИИ ОМД Ю Али — | 

ОР СООРо профооср © х РН (ХАКИМОВА С.Х.) 


Зав. оргчетол отцелом Талхик- 
ского кандмдат мед- УИТНИ | 
наук : . (АРТАГОВА МП) 


Зат. отлелением незычалевае- |‘ 0 
мости Тадикского НИЙ О, | (66. 


кандидат меднаук ) (СТБЛАНОВА Р.И.) 


и] 


Мл ий научный со Дик 
У НИИ 8 фреримь сгге.  (МУКАМАДИЕВА М.М.) 


Дупенсе, 1.12.73 г. 


ПРИЛОРЕНИЕ №ИвВ 399 Брапонание $ 
ПРИМЕРЫ 
обориления срочных и прохдевременных родов поздним 
самопроизвольным выкидыпем в [7 абадском 
родильном доме Тадкикс ССР. 


Т-—ое ПОЛУГОДИЕ 1933 г. 
Ве. и ибо а 


Т.ХИКИАТОВА САИЛИ, 38 лез. История родов 1? 1205 0? 15.03.33 г. 
Проливает в Ордхоникидзвабадеком районе, совхозе им."50-летие 
Октября", уч. Бонгура. Домохозяйка. 

Диагноз клинический :Беременность 26 нед. Мертвый плод. Поздний 
самопроизвольный выкидыш. Упиб хивота. 
Полная преждевременная отслойка плаценты. 
ратка Кувелера. Лапаратомия - малое кеса- 


тот случай относится к срочным родам» зенцина доставлепа с пол- 
ной отслойкой плаценты, проязошедоей пра вполне доношенной (10 нед.) 
бореиенности. доказательства имеются в истории родов» 

1. х историн родов приклеена обменная карта венской консульта- 
ции, подписанная акупером-гинекологом Калюхиой Т.Ф., работающей в 
роддоме. Обиенная карта обычно выдается зенциие на руку на $2 нед. 
беременности, а домохозяйкам - и того позв. 

2. В обменной карте и в ситории родов указана одна и та хе дата 
последних менструаций - конец мая 1952 г. Бели за исходную дату 
принять 50.05.82 Г.» ТО при поступлении зенцины в роддом 15.03.35 Г 
срок беременносты был не менее 39 недель. 

3. В обыенной карте указапо, что при первой явие ненцины в иеи- 
скую консультацию 25.08.32 г. срок беременности по размерам мати 
соответствовал 12 нед. По этому критерию срок берешепности при пос- 
туплепии венцины в роддом долхен быть 4Т неделя. 

ц. В истории родов засиксированы объективлые показатели: окрух- 
пость хивота при поступлении в роддом 112 сы, высота дна матки - 

35 си. Количество изливаейся в полость матки крови не указано. эти 
размеры для беременности гб нед. чрезверно велики. 

5. При операции извлечен мертвый» нацерированный плод массой 
800.0, длина - 53 сы. В описании операции па стр. 5 истории родов 
первая цисра веса с 2 исправлен на Он 2300.8 такпы образси преврацев 
3 0.80.0. Исправление длины плода более отчетливо: цифра 5 слегка 
измепена, стала 5, в результате длина плода с 53 си укорочена до 


53 си. 
захлочение: роды в данном случае были срочные, произведено не 
‚ а классическое кесарево сечение. 
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п. ХОЛОВА БИБИКАЛОН, 30 лет. История родов ® 2655 от 31.05.83 г. 
Проживает в Ордконикадэвабадском районе, ул. Дзержинского» 5. 
Домохозйяка» 

Диагноз клинический :Беременность 26 нед. Мертвый плод.Анеция. 
Самопроизвольвый выкидышь 


выкидыш произопел 31.05.83 г. в 9 час 10 мин мертвым плодом мух 
ского пола, касса - 850.0» длина - 24 см» 

Ца самом деле хенцина поступила на срочные роды, срок беремвн- 
ности при поступлении в роддом был не менее 40 нед. Доказательства 
этому найдены в истории родов и индивидуальной карте беременной |3 
о? 3.02.83 г. 

Т. В истории родов имеется обменная карта, которая выдается обыч- 
но на руку ленщине на 32 нед. беременности. 

2. В индивидуальной карте беременной указано, что последние иен 
струации у хенщины были 21.08.82 г. По этим данным срок беременности 
при поступлении на роды 31.05.83 г. составлял 40 нед. 

3. Кенщина впервые явалась в хенскую консультацию 3.02.82 Ге» 
установлена беременность 25-26 нед. Следовательно, по этому критерию 
срок беременности при поступлении на роды должен быть 40—41 нед. 

Заключение: „енцина поступила на срочные роды. Последние офоры- 

лены самопроизвольным выкидышем. 


1. ФАИЗИБВА ИРИНА, 24 лет. История родов № 722 от 10.02.83 ге 

Адрес: Орджоникидзеабад» совхоз им» 50-летия ВЛЕСн, уч«Амон- 

мвохи. Домохозяйка» 

Диагноз клипический: Беременность 26 нед. Поздиий самопроиз- 
ВОЛЬШЫЙ ВЫКИДЫТ» 

Выкидып произошел 10.02.33 г. мертвым плодом нухского пола, масса 
-980.0, длына плода не указана» 

В данном случае жевцина поступила на прехдезременные роды», кото 
рые были офорилены выкидыземь доказательства тоцу найдены в истории 
родов: 

т. Обменная карта, выданная районной хенской ковсультацией , 
которая заполняется на 32 нед. беременности. 

г. В направленыи на госпизализацию указан срок беременности 
39-40 педель. 

3. Хенцина взята на учет ненской консультации 16.03.52 Г.» при 
первом осмотре определен срок беременности 9-10 вед. 10 даниоку ври- 
терию срок беремелпости при поступлении зенцииы в роддом 10.02.33 г. 
был не менее 30-51 пед. 


От з.- 


Ту. МУРОДОВА ПАХТА, 40 лет. История родов !? 1339 от 17.03.83 г. 
Проживает в Орджозикидавабадском районе, колхозе им. ХХЛ 
партсъезда. уч» Новобод. Колхозницаь 
Дмагноз клинический: рорвианооть. 27-26 нед» м 


бе ртони 

П м торичная нефропатия. Поздний само 
произ: мертвым мацериро- 
ванным плодом. 


Выкидым произошел 25.03.83 г. в 3 часа мертвым мацерированныи 
плодом цужского пола, масса - 950.0, длина - 28 см. 

В данном случае преждевременные роды оформлены выкидышем, что 
подтверждается следующими фактами. 

т. В направлении на госпитализацию, подписанную врачем (подпись 
неразборчива), указывается срок береыеньости - 57-53 нед» 

г. При поступлении в роддом врач Ибрагимова ставит диагноз: бе- 
ременность 54 нед.» Вреэклампсия» 

3. На лицевой стороне истории родов срок беременности 29-50 нед. 
исправлен на 27-26 нед. 

+. денщина нихе среднего роста, нормального питения (рост-146 ом. 
масса - 56 кг). Тем не менев окружность живота при поступлении в 
роддом была Г см, высота дна матки го сы, что соответствует позд- 
ним срокам беременности. Причем цифры с? томе исправлениые, под ними 
обозначеция не разборчивы. 

5. насса и длина плода не соответствуют одил другому, а вмюсть — 
сроку беременчости. 


у. АЛИНОВА БИБИГУЛЬ, 3Т года. История родов № 1002 оф 27.02.88 Ге 
Прохизает в Орджоникидзсабадском районе, колхозе им. Комму- 
низиа, уч. Пирин булок» домохозяйка» 


Диагноз клинический: Беременность 24 нед. Головное пре. 
нвё. Водянка беременных. Анемия. Цент 
ральное предлевание плаценты. 


зенцина оперирована 2.03.33 г.» произведено кесарево сечение» 
изваечен плод» мертвый, массой 50.0. Пол и длина плода не указалы» 

в данном случае роды были презлевроыенныии, если не срочными» 
что подтверддаются бактами из исторны родов» 

1. В направлении указывается срок беременности 23—33 недь 

=. децурный врач, оснотреввие берсвенцую при поступлении в род- 
дом, устапавливает 22—29 пед. беременность, этот 56 срок оё указы- 
вает в диагнозе, ло затем исправляет на г/ нед. 

3. Ла лицево’ стороне истори родов под 24 исд. четко проступает 
другие цифры - 22 нед. - исправление нс подлежит сомпению» 
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4. пра поступленин в роддом окружность живота была 27 си. ЗЫСО?а 
дна матки - 27 см. Эти разыеры явно не соответствуют 24 недельной 
беременности, а скорее последней ее декаде. 


УТ. ХАНДАНОВА ЛУБАТ, 36 лет. История родов!’ 437 от 30.01.83 г. 
Адрес: Орджоникидзеабад, ул. Бинокорон,Г2. Домохозяйка. 
Диагноз Клинический: Беременность 23-24 нед. Поздный вамопро- 

ИЗВОЛЬНЫЙ ВЫКИДЫП. 

Внкидыю произомел 30.01.33 г. в 15 час. 50 мин. мертвым плодом 
венского пола, масса 400.0, длина - 24 см» 

дендина поступила на преждевременные роды, которые были обори- 
лены поздним выкидыпем, что подтверждается следующими фактами. 

1. Последняя ченструация у женщины была 6.07.82 г, по этому кри- 
терию срок беременности при поступления в роддом был равен 28-29 нед» 
2. В индивидуальной карте боременной № 664 от 19.10.32 г. ука- 
зано, чт0 при последнем поседении женской консультации срок беремея- 

ности 15.01.83 Г.» +.@. за две недели до поступления в роддом, был 

26 нед. Следовазельное при госпитализации беременность была 23-29 

недельной, но не менее 28 нед» 


УП. ХАЛИМОВА РАДЖАБГУЛЬ, 86 лет. История родов !` 1966 от 5.02.33 
Адрес: Орджоникидзеабадский рейон, совхоз им. Тельмана, уч. 
Гулистон. Домохозяйка. 


Диагноз клинический: Беременность 26 нед. Поздний самопроиэ- 
ВОЛЬНЫЙ ВЫЕИДЫТ. Диабет. р 


Выкидып произошел 5.03.83 Г. в 19 час. 30 мин. мертвым плодом» 
масса - 1290.0, длича - 30 сы. 

Дпабет нс подтворидень в истории родов нет соотвотствуюцих анали 
зол. 10 112668 оо? паод долкен быть зарегистрарован как новорожден- 
ани. длина его уменьшена с целью обюрилеция прехдевревениых родов 
выкидыпем» 

У. САНГАКОВА ПАРИОВО, 20 лез. история родов № 1709 от 5.3.- г. 

Адрес: Ордхоннкидэзеабадекий район, совхоз им. Тельчана, уч» 
Гулистон. Домохозяйка. 


Диагноз клинический: Беремевиость 27-26 нед. Поздний само- 
произвольный ВЫКИДЫШ.» 


Выкидыв произошел 5.04.33 Г. В 15 час. 05 мин. ыертвыми плодом 
мужского пола, масса - 980.0, рост - 53 си. Самостоятельно выцелил- 
ся послед, плацента размерами ТОхГ2 сы. 

В данном случае масса и длина плода уменьшены для офориления 


прехдевременных родов поздним выкидьюеы, о чем мохно судить по раз- 
нерам плаценты» 
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1х. БОЗСРОВА ГУЛЬЧАХОЙ, 33 лет. История родов !: ТТ24 от 6.03.55 1% 
Прокивает ь Ордчопикилзесседеком рабоне, колхозе им» Комму- 
низно, оч. Гурхуртаь 1омоз05я 8. 

Зшагиоз клинический: берешезность +6: нед. Горзый плод. 
ьоздни.. савопроизвольны вызидиш» 

При поступленаи серешенное 2 стационар окрувность ъизвота була 
равна 33 см. 

Бывидыв ироисоьел 6+33.05 Ге В сс Час 29 мин. мертьнии плодом 
цузского поза, носса - 7290» длина - 38 сн» 

роды прездезуененные, о чем свидетельствуют масса, длина плода - 
последние уменьссны. срок эеремениости также не соответствует окруя- 
ности кивота. 


х. ЭПОНГУЛОРА ХОЛ ОЛА, 35 лет. История родов № 1920 о? 19.04.83 г 
Провивает в Срдхоникидзеабадетом районе, колхозе им. Комму- 
низм, уч. Байнал. Колхозница» 

Драгиоз клинический: перезенность 26-27 нод» Самопроизвольный 
выкидыл. Анемия» 


Выкидыа произошел 19.04.33 г. в 2 часа мертвым плодом женского 
пола, касса - УЮ.0, длина - Зе смь 

В даином случае преждевременные роды оформлены выкадышем» что 
доказывается следующими фактами. 

1. Цифре 9 в массе плода написана над другой цифрой, довольно 
похозей на 2. Исправление массы плода не подлежит сомпению» 

2. у мертвого мацерированного плода длиной 32 см не может быть 
900.0 массы - явное несоответствие. 

3. В направлении для госпитализации указывается срок беременности 
3940 нед» 


ХГ. ОЛИНОВА-ХАЛИНОВА МУХАРАЫ» 24 лез. История родов № 2354 0% 
14.05.83 г. Адрес: Орджоникидзеабадский район, колхоз им» 
ленинград» уч. икатол. Домохозяйка» 

Диагноз клинический: Поздний самопроизвольный выкиды. 


рим пн ечве 
рок беременности в исторши родов не указан. 

Выкидыи произошел 14.05.35 г. В 7 часов, кивыы плодом, масса - 
950.0, дхина - 32 см» 

В данном случае прехдевременные роды оформлены выкидышем, чго 
подтверждается: 

1. Исправлениом массы и длины плода в тексте истории родов» 

2. длина м масса плода произвольно взятые величины - длина ие 
соответствует кассе. Более того, плод ИВОЙ 
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Хх ХПь М.ЮЪЬЗА ОГЫЬОй, 21 года. История родов '!: 2055 от 25.04.55 г. 
Проживает в Ордконикидавабадском разоше, ул. Сезедорон, Ге. 
Домохозийка» 

Двагноз клинический :поздний санолосязвольный выкидыш. 


Срок бероменности в исторми родоз ка указал. 

Выхидыи произошел дома 25.04.33 г. в 6 час. 5 мш. В роддом дос- 
тавлен новорозленный, масса 3).П, дли? -?П сы», в крайне тяжелом 
состояяии, нохнае покровы синкано-чериого света. 

В данном случее быми прежде врекенаые роды, озорыленные как вл:- 
дыш. © чем свидетельствуют: 

Г. В тенсте истории родов (стр»5) четко видно исправлепие масс: 
плода с 1.0 на 820.0. 

2» Ши длине плода -0 сы не мохет быть массы 820. - явлое носсет 
ветствые. 

3» В направлении слоро домаиные роди зачеренуто г пухсй прапяз- 
шего вреча сверху надписано "выкидыг". 

4» Ча перзой страните историм соло» крупными сукзани написаго - 
"ДОНАПИЕВ РОДЫ". 


Ав» РАЗ КОВА ГУЛЬХУОР, 13 лет. остория родов‘ 1.4 07 5..2. 21% 
Прокивает в Ордлоликидавасадском ра’оге, ул. ОрдЕСЦИКИДЗС, 5. 
дюмюхозя! тг.а. 


двогиоз клиначесяии:зоздеии семопроизвольны. ужи. 


Срок беремениост: зе укэзаз, вынидый произоеел дома с5.05.:5 

вТ 50 о В тесте указываются, что выхиды» произошел при сроке -5- 
27 нед» - неизвестно на осисвани’ каких данных устаповлен срок беро- 
менвости. После слов пол, мэсса и длина пледа ныеются пропуски - 
денные не записаны. Па перво” странице другиы почерком и зелень 
черикламя написано: 7. 30.0". солод был иквоя. 

ца основании нвных подделок хохно п.едислосить, чго в данвоу 
случае прекдезреьх иные роды, возыовно ия срочные, осорылень зыкиды- 
вем. сведений о длызе плода нет, иевзвостно на каком основанщи 
установлен срок беревенность. 


ХУ. СОБИРОВА ЗИ А, се лет. Исторвя родов '. *066 07 25.1525 Ге 
Адрес: ‹айзабадский райсн, созхоз вы. Оздионикилое, уч» 
Кецдхазсад. доцохозяйка.» 


диагноз клинический: Герзкенность ‹5 под. Головиос предло- 
запае. скланисия. ‹ертвь. плод. Позд- 
ни! савопройзвольный выкиды» 
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Викидыя произо:6ел зе... Ге й 7 паса нагоргровбаииля паодов 
массол ‘И. лия глода ис эпазана. 
3 данлом случае были прехдевреноцниие роди, о чем свидотельсевуи? 
следующие фахтыь 
Т. В тексте истории родов (стр.7) зес плода исправлен ла 9.0. 
2.» Срок беременцости 23 нед., плод мацеримованныё, а окру!ость 
чивога равно 72 см - явное несоответетзие., 


Главный детский патомого- Баз-ит / 
анатом г.мосхвы, кандидат И КовасноЕ ВНаЗАяа 
медицинских чаук у ” СЛАЛА Аа} 


директор Тадсикского Ши ОД, 9 Е { 
член-орр. п СМР, продеесор ‘ *^ \ 3 ПЛОВА Сел») 


Зав» оргиетод отдолом Тадникс- / аа я 
кого НА ОЙ4ь солчидае ВедиауЕ со дисс -  (АРМММ , 


383» отделенисы И 
мосты Гадхикското 1: 0, р Э. 


Й 
нацдидат исдиду Уи (СТИПАНОЗА Р.Ш) 


зладеий чный сотрудиий ; 
7 НЕС ет ЗрИИЯЕХ КА сх › © "ХАНАДИГВА Н.Н.) 


Аусаибе, 1-е декабря 1^;3 г. 


ПРИЛОЕЕНИЕ КТ5 406 


В КОМИТЕТ ПАРТИЙНСГО КОНТРОЛЯ 
ПРИ ЦК КПСС 


По заданию секретаря ЦК КП Таджикистана, председателя республи- 
канского совета по вопросам материнства и детства т.Бобосадыковой Г.Б. 
директор Таджикского Научно-исследовательского института охраны ма- 
теринства и детства, член-корр. АМН СССР, профессор Хакимова С.х., 
заведующая отделением патологии беременности, кандидат меднаук Рома- 
новская А.Р. и младший научный сотрудник этого отделения Диденко 0.0. 
8 и9 декабря 1983 г. проводили проверку перинатальной смертности с 
целью внявления коррекции показателей в родильных отделениях Яванс- 
кой и Гиссарской ПРЕ. Одновременно проведен анализ годовых отчетов 
по родовспоможению за 1981-1982 гг. 

Согласно ланным вкладыша КЗ годового отчета, в родильных отделе- 
ниях ЦРБ и СУБ "Кайнар" Яванского района в 198Т г. было проведено 
1.959 родов. Родились живыми 1.947 новорожденных, в том числе ранее 
срока - 129. Родились мертвнми - 34, из них ранее срока - 14. Таким 
образом общее число новорожденных, родившихся с массой тела менее 
2500 г., составило 143 или 7.24. Из числа последних новорожденныи 
с массой тела при рождении от 1000 до 1499 г было 10 или 7%. 

В 1982 г. было проведено 1.843 родов и 109 женщин доставлены 
после родов, произошедших вне стационара. Родились живыми Т.950 но- 
ворожденных, в том числе ранее срока - 124. Родились мертвыми 23 - 
все доношенные с массой тела 2500 г. и более. Всего родились ранее 
срока 124 или 6.24 новорожденных, причем 8 из них имели при рождении 
массу от 1000 до 1499 г, что составляет 6.4% к общему числу родив- 
шихся с массой тела менее 2500 г. 

При анализе историй родов и медицинских карт, заполняемых на 
беременных, поступающих с угрожающим или начавшимся выкидышем, было 
установлено, что в 1-ом полугодии 1983 г. 7 случаев преждевременных 
или срочных родов были оформлены путем уменьшения массы, длины плода 
и сроков беременности поздним самопроизвольным выкидышем. Эти случаи 
описаны в приложении ТГ. 

Заведующая родильным отделением ЦРБ Л.А.Пак, она же районный 
акушер-гинеколог, призналась при свидетелях, что в 1983 г. в 10-12 
случаях преждевременные роды плодами малой массы или роды, закончив- 
шиеся мертворождением, были оформлены поздним самопроизвольным вы- 
кидышем. Ввиду того, что годовой отчет по роцдовспоможению за 1983 г 
не составлен, определить уровень коррекции показателя перинатальной 
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смертности по Яванскому району не предстивляется возможным. Однако, 
если ориентироваться на показатели перинатальной смертности 1982 г. 
140 сл./, то уровень ее в 1983 г. удасться снизить путем оформления 
родов поздним выкидышем на 17.5%. 

Р родовспомогательных учреждениях Гиссарского района в 1982 г. 
было принято 5.790 родов. Родились живыми 6.034, в том числе ранее 
срока 289 новорожденных. Родились мертвыми 65, из них ранее срока 49» 
Однако, по данным графы 2Д вкладыша №3 годового отчета, родилось но- 
ворожденных массой тела менее 2500 г - 547, причем 19 их них имели 
при рождении массу менее 1500 г, что составляет 5.4%. Мертворожденных 
было 65, умерли в первые 7 суток после родов 56 новорожденных. Таким 
образом, перинатальная смертность по району в 1982 г. была равна тет 
сл или 1.98%. 

При анализе истории родов за 1-1У мес и медицинских карт за весь 
1983 г. выявлено 13 сл. оформления срочных родов, а также преждевре- 
менных, поздним самопроизвольным внкидышем, из этого числа ТО сл. 
не вызывают сомнений. Эти случаи описаны в приложении д 

Следовательно, этим путем ориентировочно будет достигнуто сниже- 
ние перинатальной смертности в 1983 г. на 10%. 

Заместитель главного врача Гиссарской ЦРБ по родовспоможению 
В.И.Клутко призналась в присутствии свидетелей, что в 1955 г. пример- 
но 15 сл. преждевременных и срочных роцов и родов, закончивтихся 
мертворождением, были оформлены позлним самопроизвольним внкидышем. 

При анализе историй родов родильных отделений Яванской и Гиссар- 
ской ЦРБ и годовых отчетов обратает на себя ввимание слепующее: 

Т. Отсутствие в этих районах, как и в других районах республики, 
случаев рождения плодов массой менее 1000 г., что противоречит обще- 
принятым литературным данным. 

2. Искажение данных в истории оолов акушерского исслелования, 
коррекция массы и длины плода с целью ой ормления оопов поздним само- 
произвольным выкилышем осуществляется не только В родильных стацио- 
нарах, этот опыт в настоящее время принято на вооружение и в женских 
консультациях и ретрсспективно "испоавляются" сроки беременности у 
тех женщин, у которых оопы в стапионаре были оТормлены внкицншем. 

2. При коррекции сроков беременности сознательно и широко исполь- 
зуются пограничные сроки - 26-27 или 27-26 нег., пля созпания труд- 
ностей при определении истинного внутриутробного возраста плода по 
массе и длине. 

4. Широко используются с этой же целью диагнозы: задержка мерт- 
вого плода, внутриутробная гибель плодё или аномалии развития плода 
ит.д. 
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В заключение необходимо отметить, что в Таджикистане, по офи- 
циальным данным, рождаемость составляет 38.2:1000 населения. В 
настоящее время население Таджикской ССР составляет 4.5 млн. Следо- 
вательно, ежегодно в республике рождается Т7Т.900 детей. 

Таджикистан относится к регионам в"сокой рождаемости и широкого 
распространения анемии среди беременных. Частота анемии в сельских 
районах республики колеблется от 34 до 50%. В аналогичных Таджикис- 
тану регионах Юго-Восточной Азми новорожденные малой массы - менее 
1500 г составляют до 35% к общему числу недоношенных новорожденных. 

По нашим денным, в Таджикистане удельный вес новорожденных масес: 
сой тела менее 2500 г. составляет 22-25%.к общему числу родившихся. 
Среди`этого контингента до 25% новорожденных имеют массу при рождени 
менее 1500 г. Следовательно, по самым скромным подсчетам из числа 
171.900 рождающихся новорожденных примерно 34.500 /20%/ имеют при 
рождении массу тела менее 2500 г., а из этого числа новорожденные 
массой менее 1500 г. составляют прымерно 8.580 /25%/. Из указанного 
количества ежегодно "списываются" путем оформления родов выкидышем 
6.880 живых новорожденных, а также мертворожценные плоды. 


Директор Талжикского НИИ СМД 
член-корр. АМН СССР, протессор, 
Заслуженный леятель науки Тад- |\ ^ ( мар 
жикской ССР У ‚ /С.Х.ХАКИМОВА/ 


Душанбе, Т2 декабря 1983 г. 
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офорыления срочных и прехдевременных родов поздним 
самопроизвольный Выкидаюе › в Яванскоы районе Тад- 


Т-ое полугодие 1953 г. 


1. ГУРЕЗОВА БИБИОЙ, 35 лет. Пстория родов‘. 796/146 от 1.04.83 г. 
Адрес: Яван, совхоз !: 2, уч. Санджиток. Домохозяйка. 


Диагноз клинический: Беременность 26-27 нед.Лешропатия Т ст. 
иреждеврененная частичная отслойка нор- 
мально располозенной плаценты. Постгено- 
рагическая ансмия. Лачавиаяся внутриут- 
робная гипоксия плода. 


Беременная доставлена каретой скорой помози с кровотечением. Бе- 
ременность-УП, роды-:. Рост - 153 сы, масса - 73 кг, окрухность зи- 
вота - 81 см, высота дна матки - 55 см. На стр.3 истории родов заве- 
дующая отделением Пак Л.А., которая производила осмотр и операцир, 
указывает другие разыеры: окружность нивота-36 см, высота дна матки- 
25 см. 

2.04.83 г. в Г час произведено кесазсво сечение в нихиеы наточ- 
ном сегменте, извлечен зивой плод музского пола, масса - 20.0, дли- 
на - 51 см., но циора 3 надписана над другой цизрой. Новорожденноцу 
оказана реанимационная помощь з полном объеме, осорылена история 
развития новороцденного, однако в последней ип масса, ни длина пло- 
да не указана. Сведений о количестве излинлейся в матку крози такхе 
нет. 

Новорожденный хил с суток, оп наблодался в динацике, нывотся 
подробные дпевники с описанием состояния позорохденного и проведеня 
ной терапии. Зарегистрирована сшерть поворозденного в 01 час 2) ша 
5.04.33 Г» 

В описанном случае ленципа, по-видныоцу, поступила в стационар 
в конце беременности, о чем свидетельствуют сведения о в:еоте дна 
натки и окрухности зивота, причен пги втором осмотре данные с высоте 
дна матки, по всей вероятности, умсньсени с целью оформления родов 
поздним выкидыгеы. с это! ве ислью созпательно умень:еи. срок бере- 
менности, масса н длина плода. ролее того, плод извлечен в тязелом 
состоянии. Вели бы ои был на самом доле глубоко недсповенным, то 
едза ли сн ныл бы двое суток. 
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П. САИДОВА ГУЛЬРАНО, 27 лет. История родов № 783 от 31.03.83 г. 
Адрес: сонхоз овощеводческий, кишлак Бешбулак. Домохозяйка. 


Диагноз клинический: Беременность 27-28 нед. Поздний самопроиз- 
вольный выкидыш. Преждевременная частивная 
отслойка плаценты. 


Беременность - У, роды - 4. Последние менструации - 8.08.82 г. 

По эти данным срок беременности при поступлении в стациовар соотве?т— 
сткует 21-32 нед. Окружность живота - 98 сы, высота дна матки - $0 см. 
Рост у ненщины 156 см, масса - 66 кг. По этим данным срок беременнос- 
ти равен 55-55 неделям, но не меньше. 

Выкидыш произошел 51.03.33 г. в 15 час 20 мин. плодом мужокого 
пола, масса - 1900.0, рост - 30 см. Самостоятельно отделинся и выде- 
лился послед, плацента и оболочки целы. Исторыи развития новорожден- 
ного нет, судьба последнего не известна. 

Объективные показатели (окр. живота и высота дна матки), а также 
срок последней менструации позволяют утверждать, что женщина посту- 
пила в стационар после 30 нед. беременности, если пе с доношенной 
беременностью. По массе новорожденный подлежит регистрации. Джина 
его уменьцена, очевидно, сознательно с целью оформления родов(прех- 
деврененных или срочных) поздним самопроизвольным выкидышем. 06 этом 
де свидетельствует несоответствие длины плода его массе. 


Ш. ГУЛОВА КОЙЛЯР, 34 лет. История родов № 1166 от 19.05.85 г. 
Адрес: Яван, совхоз № 4, уч. Ш. Руставели. Рабочая. 


Диатноз клинический: Беременность 27-28 нед. Поздний самопро- 
иззОлЛЬНЫЙ ВЫКИДЫШ. ДВОЙНЯ. 


Беременность -УШ, роды - УШ. Рост - 156 см, масса - 57 кг. Окрух- 
ность нивота - 92 сы, высота дна матки - 55 см. 

В направлении врача женской консультации Акиловой С. указаноз 
Родн УШ, преждевременные. Двойня. Преждевременное ( высокое) взвнрыеие 
плодного пузыря» 

Выкидыш произошел 19.05.83 г. двойней, масса плодов - 950.0 и 
1000.0, длина - 32 и 33 си. Офорылен выкидыш врачон Акиловой, напра- 
зившей беременную ® стационар, ей хе оформлена история родов. 

На первой странице истории родов в графе диагноза направинтего 
учреждения она пишет: Роды УН, прехдевременные, а в илиническом диаг 
нозе она уменьзает срок беременности до 27-28 нед. и ффорыляет роды 
самопроизвольным поздним выкидышем двойней. Послед отделился и вы- 
делился самостоятельно, плацента и оболочки без дефекта. 

В данном случае на самом деле имели место рода, очевидно, прехде- 
временные. 06 этом свидетельствует явное несоответствие длины плодов 
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их массе. Более того, при многоплодии в сроке 27-28 нед. плоды едва 
ли могут быть столь значительной массы, особенно второй. Окружность 
хивота и высота дна матки такхе соответствуют беременности поздних 
сроков. 


Ту. ДЕУМАЕВА ГАЛИНА, 32 лет. История родов № 982 от 6.05.83 г. 
Адрес: Яван, ул. Кирова, 52, кв. 8, Рабочая 
Диагноз клинический :Поздиий самопроизвольный выкидыш. 

Бервыённая направлена в стационар с диагнозом угрожающие прехде- 
временмые роды с подтекающими водами. Беременность - ХИ, роды - У 

На стр. 3 истории родов отмечено, что матка по величине соответ 
ствует 28-27 нед.» в диагнозе срок беременности уменьшен до 26-27 нед 
Однако и в первом и во втором случае вторые цифры срока беременно: ти 
исправлены. 

Выкидыт произошел 6.05.83 г. в 18 час 40 мын. плодом мужского 
пола, масса - 1000.0, длина - 32 сы. Послед отделился и выделился 
самостоятельно, плацентарная ткань и оболочки - целы. История разви- 
тия новорожденного не заведена, судьба его неизвестна. 

По массе - плод этот новорожденный, подлежит регистрации. Длина 
плода уменьшена сознательно, она не соответствует массе. Кроме того» 
послед отделился и зыделился самостоятельно, обследование матки не 
произведено. Эти факты позволяют считать, что в данном случае имели 
место прездевременные роды, оформлены они поздним самопроизвольный 
выкидышем. 


у. МАХАТОВА ЗАИНАБ, 27 лет. История родов № 762 от 29.03.83 г. 
Адрес: Яван, совхоз !? 5, уч. Чоргуль. Домохозяйка. 


Диагноз клинический: Беременность 27-23 нед. нефропатия И ст. 
Прехдевременная частичная отслойка но 
нально располохениой плаценты. Мерт 
плод. Анемия. 


Берененность -Гк, роды - Гу. Доставлена каретой скорой помощи, 
срок беременности в направлении изменен. 

При осмотре зав. отделением Пак Л.А. высота дна натки была 25 см, 
окрухность живота - 84 см. Матка узеличена соответственно 25-с9 нед. 
Через 40 ми: после поступления зепщины в стационар (29.05.33 г. в 
5 час 40 ини) родился ( так написано в диевнике) мертвый плод цужо- 
кого пола, насба = 900.0, длича 31 сы, Через 6 часов после родов 
врач Акалозз з дневнике указывает, что дно матки па Т поперечный 
палец ниде пупка, что соответствует размерам матки после срочных 
родов. 
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В данном случае длина плода явно не соответствует его массе. Бере- 
ценность при посттупяении в родильное отделение действительно соот- 
зетствовала 28-29 нед. а роды были прехдевременннии. Гассо и длина 
плода уменьшены сознательно с целью сзорыления родов поздиим самопро- 
извольным выкидышем. 


УГ. ЗАИНУТДИНОВА ХУРСАНД, 19 лет. История родов {3 258 от 28.02.83 
Адрес: Гиссар, Богатруз», 37 ( врешенно), постоянно живет в 
Ленииском районе, Ислочак, школа № 64. Учительница. 

Доставлена каретой скорой помощи. Роды произошли в карете. На 
первой странице истории родов написано: "ДОРОдиНЕ РОДЫ", а в тексте, 
на странице 5 отмечено, что выкидый произошел в карете скорой помоци 
плодом мужского пола, масса - 0.5, длина - 30 см., кода мацериро- 
вана - чеделю мхенцина не ощущала двихеняя плода. В заключительном 
дзагнозе указызается, что беременность с5-и нед, поздний самопроиз- 
зольный выкидыш. Тем не менее, спустя сутки после выкидыша дно матки 
паходилось довольно высоко - ла 4 пиперечных пальца нихе пупка. 

Эти противоречия позволяют считать, что в дачном случаз имели 
место прекдевременные роды. 46 исключено, что случай крини тальный - 
адрес подлинный скрыт. Более того, у нацерированного пледз длиной 
30 сы не может быть Хо. массы - льисо несоответствие. 


УП. ЗЕНЫЕЛЕВА ГУПДИ, 3) лет. Историп родов № 625 от 18.03.33 г. 
Адрес не указан. Домохозяйка. 
Ь направлении врача денской ксисульзаци: Абгалаезой 4.;. 
указызается, что берененность 2ц-6 нед.. Начавсиёся зыкидыш. 

В тексте истории годов запизапо» ч2о менцина не оцуцает исвеле- 
ние плода в течение г дпей, а затем 2 недель. В стационаре сразу де 
назначается родостимуляция, хотя гикидий по даиныы записи был в ходу. 
Послелуюцие дза дня двашди з тексте истории родов приводятся разиие 
сроки беременности: =5-24 нел.., а затеи 22-23 иед. Викидый произо- 
пел 21.03.38 г. з 21 час мелтзыы плодог нужекого пола, масса - 359.0 
длина - 23 см. 

В данном случае длина плода лвле умельсена. всли плод погиб 
знутриутробно за две чедели до поступления зензииы в стационар, то 
при длине 23 см он не молет имють м2ес; 3571.05 сти воличины ззяты 
произвольно. Скорее всего роде: были нрездсвронениныи, они озорыншени 
поздним самопроизвольным викиднесн. 
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дереннор имжтщ = ЕЕ 
ре-от ы ыы ^‚ (кАкШЮвА 6-Х.) 


делением пазолотии й 


Сорри т . есауснах ХАНОВСКАЯ А.Р.) 
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ий ЧНЫЙ С ие 
радия плучиыи рее рр (ДАДЕнко 0.0.) 


Дучанбе, 9.12.83 ге 


ЕЕ РИА 414 
Г СЕЕТИЕ № б 
ПРЕЛОЕЕНИЕ №16 6. Приложение 2 


ПРИМЕРЫ 
оформления срочных и тт Обо поздиим 
самопроизвольным выкидыкем в ИЛЬНОМ 
Гиссарской ЦРБ Таджикской РВ 1985 году 
Т. САИДОВА ЧАХОНГУЛЬ, 19 лет. Медицинская карта № 6055 о? 7.10.83 
Адрес :Гиссар, Алувсы, уч. Карахони. Домохозяйка. 
Диагноз клинический: Беременность 24 вед. Поздний самопроиз- 
ВОЛЬНЫЙ ВЫБИДЫЙ 


з 
® 


В медицинской карте указано, что при поступлелие хеящины в ста- 
ционар 7.10.53 г. в ТЭ час. пойка была укорочена, открытие източного 
зева соответствовало 2 сы (Т поп. палец), плодный пузырь цел, пред- 
лекит головка, подвихная над входом в калый таз. Диагноз: беремен- 
ность 24 нед., начанаийся поздний выкидыш. 

Однеко, вместо терапии по сохранению беременности без всяких 
на то показаний применяется родостимуляция окситоцином, в 23 часа 
изливаются околоплодные воды в умеренном количестзе, светлые, ав 
23 ч. 20 мин. происходит самопроизвольный выкидыш плодом цузского 
пола, масса - 900.0, длина - 43 см. Через 5 мин. самостоятельно от- 
делился и выделился послед, ткань плацевты и оболочки целн. 

Обследование матки после выкидыша почему-то не производилось. 
По описанию процесса: высоты располохения предлекатей части плода, 
регистрации излития вод, отделеция и вылетения последа, з данном 
случае чесомненно были роди. У 24-недельного плода гоповка дахе 
при начавтемся выкидыше головиа плода едва ли будет пальпироваться, 
она очень скоро оизмется в полости малого тяза, 

По длияе плода срок беременности соответстнует 33 неделям, а 
роды были прехздевременными. Масса плодз длиной 43 зы не может быть 
900.0 - увшеньшена сознательно. 

Таким образом, у этой мендинь роды обоомлены поздним самопроиз- 
вольным выкидьшем. 


П. ПАРОФИТДИНОВА ГУЛИЗОР, 23 лет. Медицинская карта № 41Т от 
<3.01.83 г. Адрес: Гиссар, колхоз им. Хданова, уч. Зодонасос- 
ная. домохозяйка. 


Диагноз клинический : Беременность 25-27 нед. Центральное пред- 
лелание плаценты. 


денщина доставлена каретой скорой помощи с обильниыи кровотече- 
нием в тяжелом состоянии. Берешениость -—!. при поступлении в стацио- 
нар матка по величине соответствовала 26-с7 нед. беременности, од- 
нано, измерения не произведены. Указано, что шейка матки сгюрыпро- 
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зана, цервикальный канал иъопускает Г пи, над внутренниы эввом на 
тсем протяхених польшипуезся плацентарная ткань» Ввиду обильных кро» 
вотечений, пс лизиеиных показаниям произведено кесареве вечение - 
МАЛОГ, в нижнем маточлом сегменте. гзвлечон мертвый плод цузского 
пода, масса = 222.0, длина - 38 ен. Гидивидуальная карта па новоро;- 
денного не заведена, судьба его че известиа» 3 диевиике от 24.01.33 
отмечено: дло ходы мезду поноы ч гпуиком, что довольно высоко для 
беременхости 25с--7 чед. датка остаегся довольго осльшой -дно ее на 
3 пп вые лона = и на третья сутки после родов (26.01.33 Г.) 

В описанаом случае женцина, по всзй вероятчостиь поступила в 
стационар после 30 нед. беременности» Йри беремечности 26 нед. 
производить кесарево сечение в ниинен каточном сегиенте технически 
невозможно. 10 длиие плода беременаость соответствует 3) нед. Срок 
беременности, показатели физического развития плода» объем оператиз- 
ного нменательства - все сознатеньшо искакенс» Б данаом случае скоре 
всого имели место преддевременные родыь 


Ш. ТОХИРОВА ЗАЦИАБ, 22 лет. Бедицинская карта № #503 от 28.07.83 
Адрес: Гиссар, колхоз им. Бденова, уч. Гайротобод. Домохозяйка 


Диагноз клинический: Беременность 26-27 нед. Поздчий само- 
ПООИЗЗОлЛЬНЫЙ ВЫКИДЫЕ. 


При поступлении и на следующий день (29.07.33 гь) венщина оцу- 
мала двичение плода. Прозодиластъ терапия, напразленная на сохранение 
бэтеменности. Тем че менев 29.07.85 г. в 22 часа произошед выкидыа 
мертвым манерироваинныи плодом ненского пола, 14658 — 90-0, но под 
этими пибгами, паписанныии хрупно › отчетливо видны другие - 1100.0 
Масса плода исправлена сознательно, потому, очезидно» лиина его не 
указана. Послед отделилол и видолияся самостоятельно» плацентарная 
ткань и оболочки целы. Обследование матки ие произведено» 

В этом случае определенно имели место прехлевременные роды» очви 
сзидетельствует масса плода 1100.0. Более того» последние менст- 
руации у женцины были 25.01.33 г. По этому критерию хенщипа посту- 
пила в стационар с беременностью» соответствующей полным 29 неделям. 


Ту. МАРИПОЗА ЗАРАХУЛЬ, 22 лет. Медицинская карта * 1658 от 
7.08.55 г. Адрес: Гиссар» ул. Чехова, доы Т. Домохозяйка. 


Диагноз клинический: Берзыенность 26 нед. Неразвиваюцаяся 
- беременность. Поздний самопроиззольный 
ВЫНИЛИь 


Береьенлая нихедилась вод Баблюдешаек венцеко!. колсультацииь 
нидивхдуальизя карта № 421 от 4.Г1есе У» Срок берешениости при 
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нра лервом посещении консультации был равен 10-Г нед., а при поступ- 
лении в стационар - *1-52 яед. по последией менструации, которые были 
27.07.82 г., срок беременности при поступлении в стационар соответст- 
вовал 34-55 нед. Учвотковый экупер-гинеконог, осмотрев женщину 14.Р2. 
22 г. регистрирует узехичекием матки ло 15-16 нед., а 0.12.82 г. - 
до 20 нед. По этим дакным женщина поступива з стационар с беремен- 
востью 54-55 нед. Однако последующий записи созчатольно искажают дей- 
ствительные срски беремечкости, Так, еслк 20.12.22 г. беремвиность 
быве 20 непцедьнс“, то 1.05.33 г. ошг полкиа быть 20 кед. В диагнозе 
срок беремевности уменьшыется ло 26 нед. - обратное развитие матки 
пря жевом плоде. 

В стационаре 7,..7? г. в 54 часа происходит выкидыи мацерирован- 
ным плодоь массой 770.0, длина - г6 сы., Шо состеетствует длине 
21-22 нед. плода, причем уназанноя длила явно ве согласуется с мас- 
со цусда. Обсьюда сяедузт, что показатель ыассы и дли:ы - произвольно 
взятые величины с целью соъБательнсго оформления грехдевременных ро- 
дв ПОЗАНИы ВЫБИДЬьа6Нь 


У. САФАРОВА РАЛЕАБМОХ, 3) жет. История родов * 257 от 16.02.83 г 
Адрес: Гиссар, совхоз "Друхба", уч. Кобтузон. Рабочая. 
Диагноз клинический: Поздний самопроизвольный выкидыв.Двойня. 

В ибяории родов на первой странице срок беременности не указан. 
Снрукнос”ть жизота - 05 сы, высоте дна ватии - 28 см. Рост у ненцины 
157 си, масса тела - 61 кг. 

В тексте истории дехурный врач отмечает: беременность в Ги П-ой 
половинах протекала без осложнений, женщина поступила с подтекающими 
водами. Полокение плода продольное, предлекат ягодички над иходом в 
малый таз. Сердцебиение плода 136 в мин. ясное, ритмичное. шагноз: 
беременность 30 нед. Ягодичное предлехание. Бысокое вскрытие плод- 
ного пузыря. Проводилась профилактика синдрома дыхательных расст- 
ройств и внутриутробной гипоксик плода. 

Роженица осмотрена 18.02.85 г. в 9 час зав. отделением Улутко 
ВьЙ., которая устанавливает беременность 31 нед. Спустя 30 мин, она 
#6 оформляет роды выкадышем и сознательно изменяет показатели физи- 
ческого развития плодов: масса их 320.0 и 940.0, длина - 29 и 29 см. 
пиже рукой Кдузтко написано: течение послеродового перлода гладкое", 
но слово ®послеродового" вычеркнуто и надлисано сверху "послеабор?т- 
вого®. 

В данном случае прекдевременные роды двойней о’ормпены выкидыгем 
$ этом свидетельствуют неумелье запкси, а такяе несостветствие мас- 
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сы плодов-дзоен их длине. 


УТ. ОГОЕВА НАДЕЖДА, 56 лет. Медицинская карта № 664 от 5.02.83 Р 
Адрес: Гиссар, агровиниром, ул. К»Маркоа, 4/7. Воспитетель- 
виЦа» 


Двагноз клинический: Беременность 26-27 изд. Центральное пред 
сеханис илоценты. 


Сднако в темсте истории родов. на стрь + и ©, укезывается, что 
матка узедычена 40 «7-28 нед. бервыепнести, этот ке срок выносизся 
з диагнозБь 

Регулярно увгистрировалось полохение плода: та30в0е, а затем 
поперечное. 7.02.33 г. нычалось обильное кровотечение» по поводу 
центрального предлежения плаценты производится кесарево сечение — 
КОРПОРАЛЬНОЬ. Извяечен пнод мужского поза, масса - 97.0, дхина- 
34 сы. В АНевныкЕ 02 8.02.35 Ге зарегистрировано высокое ресволохе- 
ние дна ьазки на 2 пп ниме пупка, а 9.02.83 г. - на 5 па ниже пупка» 
чт0 характерно для беременности поздних сроков в срочных родов» 

Весьма подозрительно текле производство не малого, а обычного 
коргорельного разреза на теле матки при беременности 27-28 вед. Эти 
факты позволяют предполагать, что у женщины бызи, если не срочные» 
зто преждевременные роды. 


„И. РАХКОНБУЛОЬА АМОНБИБИ, 4= дет. история родов \. 556 от 3.03.85 
&дрес: Гиссар, совхоз "Дружба", уч. Нилу. домохозяйка. 
о ой об Подай 

самопроизвольный выкидый» 

Ири поступлении хендины в стационар окружность хивота 16 см... 
высота дна матки - гб сы. Положение плода продольное, предлежит го- 
ловка прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плода ясное» рит- 
мичнов. Аналогичная запись повторяется в дневниках до 13.03.83 Г. 
Следовательно. в течение П) дней пребывания женщины в стационаре 
беременность прогрессировала и должна была соответствовать 29-50 нед. 
Однако 13.03.35 г. в дневниюе от 10 час. отмечается наличие регуляр- 
цых схваток. открытие маточного зеза ва 5 па, отхождение ивятых 
околоплодных вод, а в диагкозе срок беровениости уменьшается до 26 
гед., питотся "аборт в ходу". дащее в П час. регистрируется выки- 
дыш мертвым плодом женского пола массой 375.0, длина - с6 см. 

10 длине плода беременчость -Т недельная, что противоречит сроку, 
„казамноыу в диагнозе. Более того, на „1 вед. плод не моет быть 
массой 575.1 - эти величины взяты произвольно. Б данном сдучае ио- 
гинный срок берешенности сознательно скрыт. 12.')5.15 срое беремен- 
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востя соответствовал 29-х0 нед., а у зеищиниы сошли прежлет”еменные 
роды, но не ныкидыя. 


УШ. РАХМАТОВА САБОХАТ, &3 лез. кедецикская карга № 725 от 9.2.3 
Адрес: Гиссар, колхоз им. Ленина, уч. Чепкурган.. омохозяйка. 
Диагноз кличический : Беременность 27-2? нед. Прехловремениая 

полная отслойка норьально расволоъенной 

плаценты. Постгсиорагячсская анемая. 
Лоставлена с кротянистных выделениями. ДендиЕй соазу зе осиотренё 
зав. родильным отделением ЦРБ Ехутко ВьИ., Которая констатировала 

беременность 27-23 нед. и отслойку плаценты» Окружность хивота 84 

сы., высота дна матки - 29 сы., что соответствует поздним срокам 

беременности. Спустя 2 часа 30 мии окружность живота Сыла 36 сы. 

В 20 час. произведено малое кесарево сечацие, извлечен плод массой 

9000, длина - 32 см. Вместе с последом из полости матки удалены 

800 мл сгустков крови. Следовательно, объем хивога был увеличен до 

84-86 сы за счет матки. растянутой не кровью! 

Е данном случае беременность по сроку соответствует, если исхо- 

ДИТЬ КЗ ДЛИНЫ ПЛОДА, - 25-6 нед. длина плода нев соответствует 

его массе — эти ведичины взяты произвольно ддя маскировкы истинного 

срока беременностя. по всей вероятности. у женщины были преждевре- 

менные роды 


11. АМИ ЮВА ИСХТОБ, 35 лет. „вдицльская карга 1 4778 от 15.2..33 
Адрес: Гиссар, колхоз пы. ХХП партсъезда, уч» Хх дькубдаь 
АСЛХОЗНИЦЕ» 

Диагноз клинический: Берзыенность 25-7 нед. Мертвый плод. 

————_ Поздний сэмотроизвольных выхи ты. 

Выкидые произошел 15.75.35 г. в 13 час 10 мин. плодом массой 
275%0% длина - 25 сем. Послед отделался и зыделился саьостоятельно. 
Но обследовения хатки не произведено. 

ю длине плода срок беременности соответствует 20 нед, но не 
26-27 нед», указанным в диагнозе. касса плода явно ле соответствует 
его дди:е - величины эти взяты произвольно, как Е срок беременности. 
Во опмсакию в дакном случае ицели ывсто роды. 


Х. АМУРОВА УГУЛОЯ, 25 лет. Медиценотея чарте ® 693 от 8.02.83 г 
Адрес: Гиссар, колхоз "!осквя", уч. Большевик. Помохозяйка. 


Диагноз клинический: Беременность 25-26 нед. Поздний само- 
произвользый выкидыш. 


Выкидым произошел 8»07.53 Г» в Г5 час. 15 ыыкн. плодом женского 
пола массой 350.0, длина - не указана. Слустя 5 мин. самостоятельно 
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отделился и выделился послед. Через сутки дно матки распологалось 
на ‹ пп низе пупка, что бывает только после родов. 

толее того, в истории родов указана дата последней менструации 
— 26.С6.62 г. По этому критерию срок беременности пря поступлении 
в стационар соответствовал <С-СТ нед. 

Слеповательно, в денном случае скорее всего имели место прежде- 
временные роды. 


Тиоектор Таджикского НИ СМД, о: 4 
член Корр. АМЕ СССР, протессер м ИСХ. ЗАКИМСВАЙ 


ледший научьый сструднык отде- 
дения патолотик беременности 
м 


Тадяикскогс НИИ СМУ `/о.0-ДИЛЕНКО/ 


Лушанбе, 16.12.55 г. 


ПРИЛОБЕНИЕ #16 420 


В КОМИТЕТ ПАРТИЛНОГО КОНТРОЛЯ 
ПРИ ЦК КПСС 


По поручению ЦК Компартии Таджикистана Прокуратура республики с 
25 марта 1986 г. приступила к выявлению фактов оформления в родовопо> 
могательных учреждениях г.Душанбе новорожденных малой массы выкиды- 
шем с целью коррекции перинатальной и детской смертности. Задание 
выполнялось заместителем начальника отдела общего надзора республи- 
канской Прокуратуры С.А.Филипьевой, директором Таджикского НИИ охраны 
материнства и детства, профессором С.Х.Хакимовой при участии главных 
специалистов Минздрава Таджикской ССР М.А.Гущиной и Дупанби!. ского 
Горздравотдела В.й.Лебедкиной. 


Анализу были подвергнуты 245 историй родов (родилось 25Т новорож- 
денный) ненцич, поступивших в 1985 г. в септическов акуперское отде- 
ление (САО) Республиканской клинической больницы (РКБ) №3 г.Душанбе 
по поводу выкидыша и преждевременных родов в сроки от 6 до 32 нед. 
беременности. Результаты проведенного анализа показали следующее: 


1. Кз числа 245 кенцин, поступивших в САО в 1985 г., 23 были дов- 
тавлены после неполного выкидыша, произоведиего дома. 3 этих историях 
родов сведения о плодах отсутствуют, однако указаны сроки беременнос- 
ти, причеы в ряде случаев довольно большие - 13, 14, и 19 нед., что 
крайне затруднительно при уже опорохнившейся матке (п: 1553/57; 
1679/7354; 1553/5674, 1657/725 и др.). В остальных ссг историях родов 
приведены, независимо от срока беременности, антропометрические данные 
228 родившихся плодов, в том числе © двоен, но морфометрические све- 
дения о плацентах полностью отсутствуют. 


П. Изложенное выше подтверждает, что в САО РКБ 25, которое явля- 
взся коллектором выклдышей и инфицированных преждевременных родов, 
приказы Минздрава СССР № 48 от 14 января 1985 г. и Минздрава Тадкик- 
ской ССР №86 от Т7мая 1985 г. об обязательном патолого-анатомичес- 
ком исследовании плодов массой 500 и более грамм и их эмбриональных 
образований (послед) НЕ ВЫПОЛНЯЕТСЯ. 


и. Подавляющее большинство, а именно 75%, выкидышей приходится 
на долю плодов массой до 500 г., которые не подлехат обязательному 
патолого-внатомическому исследованию. Выкидыши массой 501-700 г в06- 
тавляю? 12.8%, 701-900 г - 7.4} и 901-999 г. - всего лишь 4.77 к 0б- 
цему числу 188 выкидышей. Плодов от 1000 до 1100 было 8 и от 10 до 
1200 = зсего 5. Этот факт свидетельствует, что выкидыши поздних сро- 
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ков с плодами большей массы перебрасываются в категорию плодов до 
500 г, что освобождает врачей от необходимости производить обязатель> 
ное патолого-анатомическое исследование (1с%>.! 


1у. Среди поступивших в САО по поводу выкидышей и преждевременных 
родов‘ т: »)\ почти отсутстнуют женщины с пограничными сроками - 28 и 
29 нед. беременности; первых было 4 (1.67) и вторых -4 (1.6%) на 245 
беременных. Эти наблюдения подтзерждают вывод 0 ТОМ» что плоды. рох- 
дающиеся на 27-28 и 28-29 и более неделях беременности, массой от 
1000 до 1503 г обормляются выкидыпами меньших сроков путеи уменьшения 
массы и длины плодов. Не случайно эти антропометрические показатели 
при одних и тех же сроках беременности обнаруживают чрезмерные колеба- 
ния, Что свидетельствует о произвольном их характере. 


у. Сопоставление данных историй родов и индивидуальных карт бере- 
менных. затребованных из женских консультаций г.Душанбе, подтверждает 
что в САО РБ №3 г.Дупанбе действительно применяется с целью коррек- 
ции показателей перинатальной смертности оформление прехдевременных 
родов выкидышем поздних сроков: 27-26, 26-25, 25-24 и 24-23 нед. и т.д. 
ото дает возможность завуалировать пограничные сроки. Б орбиту этой 
противозаконной деятельности вовлечены врачи родильных домов, поль- 
зующиеся дозерием. а такхе акуверки и сельдшерицы. бригад городской. 
станции скорой помоци, обслуживающие акушерские _ВЫЗОВЫь 


Для подтзерддения приведенных выше выводов мы приводим ниже опи- 
сание случаев прехдевременных родов, оформленных врачами САО РКБ №3 
поздним самопроизлольным выкилыгем. Олновременно прилагаю письмо 
Усдчаезой Рано, которое позволяет составить достаточно четкое пред- 
стазление о моральном облике врачей родовспомогательных учрекдений 
г.Дупанбе, вовлеченных в серу этой противозаконной операции и чувст- 
зующих свою полиейшую безнаказаимость. 


й. 


ре 
чоктегюй 
Е Ве -ЗАОВН 


ДУРЕКЮЬ ТА НЕЯСНОГО НИК 6... 4 
ЧЛЕН-КОРР. А’Ч СССР, ПРОСЬССОЕ и 


г.дуганбе, 1 апреля 16 г. 


422 


Табл. Г Распределение плодов 


по массе тела 
рождении 


до 500 г. - 
501-700 Г. ъ 
701-900 г. - 
901-999 г. - 
1000-1100 
1101-1200 
1201-1300 
Т30Т-Г400 
Т40Т-1500 
1800 г. 


Табл. 


до 3 


нед. 
нед. 
нед. 
нед. 
нед. 
НЗдь 
сл. 

нед. 
нед. 
нед. 
нед. 
нед. 
нед. 
нед. 
нед. 
нед. 
нед. 
НоДе 
нед. 
нед. 
нед. 


Т4Т или 75% 
24 или 12.82 


т 


4 или 7.42 
9 или 4.72 


2 Распределение выки- 
дышей по сроку бере- 
меписсти 


=} 
а 
2427 
на © 
10% 
- 16 
8788 
р $9 
в 
-п 
- 16 
= 
ре 
Я 
59 
с 
31$ 
дла 
о? 
0 
С 


сл. 
сл. 
сл. 
сл. 
сл. 
сл. 
сл. 


итого 25Г сл. 


и 
188 сл.) расчет на 228 сл. 


ГУ или 62.17 
28 или 10.520 
14 или 6.15 

9 или 4.0% 

8 или 5.57 

5 или 2.2: 

6 или 2.6% 

9 или 4.0% 

И или 4.85 

Т-бл. 0.22 
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ПРИМЕРЫ 


оформления прехдевременных родов выкидышем в САО РКБ №5 
Г.душанбе по материалам 125 г. 


Т. ИСТОРИЯ РОДОВ > 649/289 от 14.05.55 г. МЕЛИКОВА 9., 2 т.» 
домохозяйка, прохивает в г.Душанбе, ул. Альбируни, ГО. лосецала женс- 
кую консультацию #10. `В истории родов имеется обменная карта, которая 
обычно выдается беременной в момент офорыления дородового декретного 
отпуска по истечвлии 52 нед. 


В сопроводитзльном хисте бригады скорой помощи без № указано: 
беременность 39—+0 нед. 

С этим диагнозом женщина доставлена 14.05.85 г. в родильное отд. 
ГКБ №2. Здесь она осмотрена дежурным врачем Кузнецовой и установлен 
диагноз: беременность 36 нед. Смешанное ягодичное предиехжанив. Анте- 
натальная гибель плода. Первый период родов. Раннее отхождение вод. 
хенщина направляется в САС РАБ №3. 


14.03.85 г. в 5ч 20 мин в приемном покое САО беременную осматри- 
вает? и госпитализирует врач Ошкина. установлено: 0%-86 си, ВДМ - 27сы 
(хенцина маленькая, рост 150 см, масса тела - 53 кг). Положение плода 
продольное, предлекит тазовый конец, сердцебивние плода не прослуги- 
вается. Во влагалище ножки плода, мацерированные. Забегая вперед на- 
помним, ЧТО последний рез женщина посетила женскую Ронсультацию 6 мар- 
та, т.в. за 8 дной до госпитализации. В индивидуальной карте участко- 
вый акушер-гинеколог записал: 05-99 см., ВДы - 20 см. Предлежит голов- 
ка плода, сердцесиение плода ясное, ритмичное. 

Хенщина принята в САО с диагнозом: беременность 27 нед. (1), не- 
развивающаяся. Самопроизвольный выкидыш. 5 5 Ч 50 Мия та же врач 
Ошкина документирует: "Произошел выкидыш плодом яенского пола, вес 
950.0, рост 54 сы, мертвый, мацерированный. Послед выделился рваный 
с дефектом плацентарной ткани". Производится интрументальное обследо- 
зание матки. 


В индивидуальной карте беременной 1:50 оз 17.12.84 г. указано» что 
женщина первобеременная, при осмотре матка увеличена соответственно 
19-20 нед. беременности. ВДМ - 19 см. Последняя менструация 5 июля 
1984 г. Следовательно, срок беременности по ПЫ соответствовал при 
первой явке 25-24 нед. Беременная посецала женскую консультацию регул- 
ярно, приводим сроки беременности в динамике: 

17.12.84 г. - 19-20 нед. (по ПМ было #4 неделя 
2.01.85 г. - 20-21 нед. (было 25-26 нед.), 0Ж-34, ВДМ-2Тсм 
17.01.85 г. = 23-24 нед. (ПЫ-28 нед. 1-ой явке-23-24 нед.) 
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5. 
30.01.35 г. - 25-26 нед. т 1Ы-50 нед., по Т-ой явке - 26-27 нед.) 
“ОТ см, ВХ - 25 си. 
15.02.35 г. - 27-26 нед. (по ПМ-32 нед., по 1-ой явке- 27-28 нед.) 


04-25 см, - 28 сы. сердцебиение плода ясное. 
27.02.85 г. - 28= 29нед. (по с пед.» по Т-ой явке- 29-30 нед.) 
8 СМ» 


08-97 сы, ВД - 
6.03.85 г. - 29-50 нед. (по ПМ-35 нед., по 1-ой явке- 31-32 нед.) 
03-29 см, ВДИ- 50 см, сердцебиенив плода ясное. 
Заключение: бсревонность у хенцины оззаиаоь нормально, срок ее к 


моменту поступления в С №3 превышал 50 нед. Следова- 
тельчо, преждевременные роды оформлены выкидышем. 


2. ИСТОРИЯ РСДОВ 1698 от 19.05.35 г. 14 ч 50 мин. ХОЛВОЕВА Р., 
20 лет, домохозяйла. Проживаст в г.Турсун-заде, ул. Ломоносоза 17. 

В выписке из истории родов, выданной ЦРБ, указано, что 18-Т9 марта 
1985 т, беременная находилась во П-ом акуперском отделении с диагно- 
зом: беременность 29-30 нед. Тазовое предлекание. Высокое вскрытие 
плодного пузыря. Резус отрицательная пригадлежность крови. Внутриут- 
робная гипоксия плода. Беременность-Т, желанная. Напразляется в РД 
из-за отсутствия условий в ЦРБ для выхаживания недоношенных новорох- 
денных. 


В Республиканском роддоме (РРД) женщину асматривает дежурный врач 
Муллобаева А.Х. и с диагнозом беременность 22-50 нед., преждевремен- 
ное отхождение вод, длительный безводный период, мертвый плод?, жен- 
щину отправляет дальше в САО РКБ №5. Здесь ев принимает опытный врач 
Каландадэе М.Ф. и ставит диагноз: Беременность 29-30 нед. Поперечное 
положение плода. Антенатальная гибель плода. Преждевременное отхоя- 
дение вод. Резус отрицательная принадлежность крови. Создается гор- 
монельннй фон с последующей родостимуляцией. 


20.03.85 г. происходят роды, которые дежурным врачом оформляются 
поздним самолроизвольным выкидышем мертвым плодом с пороками развития- 
"у плода эвентерация", вес 700 г. Производится инструментальнов оболе- 
дование матки. Хенцина чаходилась в САО после родов 7 суток, 29.03.85 
ушла самовольно. 


Заключение: по данным врача ЦРБ и двух опытных врачей г.Душанбе 
срок беременности 29-50 нед. Роды были преждевременные, оформлены они 
выкидынем сознательно. 

Следует отметить, что как у Меликовой С, так и у Холбоевой Р, з 
истории родов стсутстнуют: история развития новорожденного и прото- 
кол патолого-внатомического вскрытия, а такие морфометрические данные 
о последе» 
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$. ИСТОРИЯ РОДОВ 15093 от 5.12.35 №. 13ч 30 мин, САИДОВА Р, 28 лет. 
Проживает в г.Денау, Узбекской ССР, ул. Мукими, 20. Учительница. 

Жендина бригадой скорой помощи №34 доставлена в САО РКБ №5. В воп- 
роводительном листе записано:"взита с ул. Ленина, 104,кв.Т. Беремен- 
ность 56 нед. Длительный безводный период, воды подтекают с 23 час. 
4.12.85 Г» 


В САО женщину госпитализи юзала врач Нилова 3.А. По ге данным: 
01-99 сы, ВДМ-34 сы, что соответотвует доношениой беременности. Поло- 
хение плода продольное, предлекит головка, подвижная над входом в 
малый таз. Сердцебиение плода не прослумивается. Измерены размеры 
таза: 25-28-31-20, диагональная конъюгата=Т$ сы. Ставится диагноз} 
беременность 31 нед. Многоводив. Мертвый плод. Кольлит. 


6.12.85 г. в 12 час. беременную осматривает врач Раевская Н.А. и 
в диагнозе внезапно появляется указание "УРОДСТВО ПЛОДА" еце не ро- 
дивиегося. В 12 ч 30 мин производится амниотомия (си. выше: воды под- 
текают с 23 часов 4.12.85 г.) по поводу острого многоводия (?). Запи- 
сано, Что отошли примерно 6 литров зелеловатых вод. С 14 ч 50 мин. 
устанавливается регуаярная родовая деятельность, а в 16 +48с. начались 
ПОТУГИ! через Г-2 мин по 45-50 сек. (это при выкидыые?1), головка в 
полости мадого таза. Однако в 15 час. ГО мин следуэт запись: произо- 
шел зыкидыи мертвым плодом женского пола, аненцецал, зес 750.0. рост 
32 см. Послед отделился и выделился самостоятельчо с множественными 
дефзктами плацентарной ткани. Произведено инструментальное обследова- 
ние махкы. 


Клинический диагноз: беременность 24-25 нед. Аненцебал. Острое 
многоводие. Поздний самопроизвольный выкидыш. 


Латолого-анатомичес кого лсследозания плода и последа не произве- 
дено, сведения о плаценте отсутствуют. 


Заключение: з данном случае бесспорно были роды, офорылены они 
сознательно выкидышем. 


4. ИСТОРИЯ РОДОВ 12616 от 11.03.35 г. О ч 20 мич. ТИХОМИРОВА А, 


85 лет. Проживает в г.Дуганбе, ул. Красных партизан, д.?3/Т, кв.40. 
Хенщина доставлена в САО РЕБ №3 бригадой скорой ломоли №23. В воп- 
розодительном листе №120 указано: беременность 4-25 нед. угрожающий 
поздний выкидыш. При поступлении в САО установлен диагноз: беромен- 
ность 25 нед. Начавшийся поздний выкидыш. 5 клилическоы диагнозе срок 
беременности 27 нед. и тоже поздний выкидыт. Однако измерены размеры 
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таза: 26-29-33-21, 0-89 см, ВДМ-2А см. Зпись врача констатирует, что пс 
положение плода продольное, предлежит головка, подвижна над входом в 
малый таз. Сердцебиение плода не просхушивается. Воды подтекают светлым 


В 22 ч 30 мин следует запись: произошел выкидыш, вес 980.0, рост 
50 см. Плод женского пола, мертвый, не мацерирован. Послед отдехилоя 
ч8рез 2 мин. 


В индивидуальной карте №Тг от 25.12.84 г, имеется запись врача 
хенокой консультации: последняя менструация 22.07,84 г. Матка соответ- 
ствует по размерам 20-21 нед. беременности. Диагноз: беременность 20-21 
нед. Отягощенный акуверский анамнез. 

После первого посещения женщина консультацию более не посещала» 
Срок беременности к моменту поступления в САО РКБ №3 соответствовал: 
по послелиней менструации 53 нед., & по первой явке - 31-352 нед» 


Заключение: роды были преждевремонными, сознательно оформлены поз- 
ним выкидышем, муеньшив срок бэреизниости, массу и 
особенно длину плода. 


Патолого-ачатоничеокое исследование плода и последа не произведено 


5. ИСТОРИЯ РОДОВ № 3882/2112 от 22.10.85 г. ОТ ч 1О мин. 
ПОЛЯКОВА В.,31 г., проживает в г.Душанбе, проспехт Правды» Д.20, КВо 
45. Работавт медсестрой детского сада 111. Посещада женскую конвуль- 
тацию №9. Женцщиеа доставлена в родильное отделение ГКБ №2 бригадой 
скорой помощи №34. Диагноз в сопроводительном листе: беременность 28> 
23 нед. Угрохаюцие преждевременные роды. 

В родотделении ГКБ \№№2 женщина осмотрена декурных врачом С .Факвевой 


На обратной стороне сопроводительного листа ога пимет: беременность 
26-27 нед. Начавиийся семопроиззольный выкидыг. Преждевременное отхох- 
дение вод. И направляет беременную в САО РКБ №. 

Оскотрев женщину, дежурный зрач 040 р Г ч Г) ми. пинет: "пос тупияЕ 
с халобаши на боли внизу живота, пояснице, подтекание вод с В ч 21 „Ю.Е 
Уатка в тонусе, кохтурлы ее четкие. Положение плода продольное, пред- 
лежит подвикная головка. Серддебиенис плода глухое, ритмичное, 140 уд. 
з мин.Воды подтекают светлые" Диагноз: Беременность 27 нед. Начавший- 
ся поздний самопроизвольный выкидыш. В 1 ч ТО мин. 22.10.35 г. врач 
Ошкика в истории родов делает зались: "произошел выкидыш плодом жвнс- 
кого пола, вес 95).0, рост 54 см в тяжелом состоянии. В сосуды пупо- 
вины ззедени растворы соды 4 -12.0 и глюцозы «07 -:3.). Послед отде- 
лился и выделился самостоятельно с мелкими дефеками плацентарной тка- 
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ци. Произведено ручиое обследование матки. В истории развития ново- 
рожденного имеется запись: "живая девочка, нсдоношенная» насса 950.0, 
рост 54 см. Проведена профилактика гонобленореи. И нихез 25.10.85 г. 
ребонок - слово зачеркнуто. Плод экзитировал". Девочка кила 22 часа 
50 мин. Натолого-анатомическое исследование новорожденного и последа 
не произведено. 


Заключоние: Прекдевременные роды у оформлены сознательно поздним 
самопроизвольным выкидышем. 


6. ИСТОРИИ РОДОВ 12920/40Т от 8.04.35 г. 19 ч 40 мин. РАСУЛОВА, М.Х. 
23 лет, проживает в г.Душанбе, ул. Канори, дом 97. Работает на трико- 
такной фабрике-швея. Посещала женскую консультацию №3. 

Согласно записи в ситории родов, ненщина высокая и худая: рост 162 
см, масса тела-5о кг. 0-89 сы, В}-20 см. Положение плода продольное» 
предлежит головка, подвижная над входом в малый таз. Сердцебиение пло- 
да ритмичное, 138 в мин., глухое. Диагноз: беременность 27 нед. Само- 
произвольный поздний выкидыт. 

В сопроводитольном же листе бригады 155 скорой помощи срок бере- 
менности еще меньше: 25-26 нед. Начавшийся поздний выкидыт. 

В САО беременная осмотрена врачами В.М.Дроздозой и К.Г. Осиповой. 
По их данным срок беременности 28-29 нед. и в диагнозе указано: нача»- 
пиеоя преждевременные роды. Далее следует вторая записб:"женщина ос- 
мотрена повторно, диагноз тотже, высота дна матки - 30 см." 


Беременную доставили в РРД, здесь она осмотрена в РЗ ч 45 шин вра® 
Хамидовой С.В. Срок беременности она уменьшает до 26 нед., преждевре- 
менные роды превращаются в угрожающий выкидыт и женщину она отправляет 
в роддом по месту жительства. 9.04.85 г. в 19 час беременная достав- 
лена в роддом №2, здесь ее осмотрела врач Лаврентьева Н.И. ис диаг- 
нозом беременность 26 нед., начавпийся поздний выкидыш, отправляет 
вв в САО РКБ №3. Диагноз при поступлении в САО: беременность 27 нед. 
Начавшийся внебольничный выкидыш. 9.04.85 г. в 24 20 шин дежурный 
врач регистрирует: произошел выкидыш плодом мужского пола, вес 900.0, 
рост 33 см., живым. Послед отделился и выделился самостоятельно. Произ: 
ведено инструменТальнов обследование матки. Истории развития новорож- 
денного нет, его судьба неизшестна. Патолого-анатомическое исследова-> 
ние новорожденного и последа не произведено» 


Заключение: роды преждевременные, оформлены сознательно поздним 
выкидышем, уменьшив срок беременности, массу тела и 
длину плода. 
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7. ИСТОРИЯ РОДОВ 13 1027/446 от 19.04.05 г. И чт ши. ЗАСПОВА 
С.,3зТ года, проживает в Ленинском районе» созхозо Варз0б, УЧ» “дано- 
за 420. Работает в аптеке 169. Посоцала зонскую консультаню 8. 


В истории родов записано, что иснцииа иаправлена в (10 РКБ '33 из 
РРД, однако направление отсутствуст. При поступлении сердцебиение пдо- 
да отсутствовало» Диагноз: беременность 5-26 нзд. Пачавгийся самопро- 
извольный выкидыи. С 20 по 22 апроля днезники в истории родов отсут- 
ствуют. В 4 Ч 50 мин 22.0435 происходит зыкидып дивым плодом хенского 
пола, вос 800.0, рост 25 см. Дыхание С "ИИИЧНЫе вздохи, Крик ПИСКЛЯВЫЙ » 
тонкий. Дальнейшая судьба этого плсда неизвестна. Патолсго-анатоничес- 
кое исследование плод& и последа гв произведено» 


Трудно представить себе, чтобы агонирующий плодих с единичтыци 
вздохами кричал. Даже если не принимать во внимание, что при поступ- 
лении женцины в САО сердцебиение плода не прослупивалось. 


Заключение: в данном случае явная и довольно неумелая подделка. 


8. ИСТОРИЯ РОДОВ №3261 от 7.08.85 г. 14 Ч 30 мин. ХАГНАЗАРОВА Н. Ио, 
23 лет, проживает зв г.Дупанбе, 1-й проезд Пионерской, дом 7. Домохоз- 
яйка, посецала женскую консультацию то. 

Женщина доставлена в САО РКБ №3 бригадой №29 скорой помощи с диаг- 
нозом: беременность 28 нед. Преждевремениые домашние роды. Мертвый 
плод. Гидроцефал. 

Дежурный врач САО отмечает в истории родов:" со слов дома 7.03.35 1 
произотел зыкиды! мертвым плодом мужского пола, вос 650.0, рост г5 сы. 
Имвется история развития новорожденного с регистрацией массы и роста 
плода, однако патолого-анатомическое исследование плода и последа ие 
произведено. 


9. ИСТОРИЯ РОДОВ #1762/767 от 23.06.85 г. 22 час. БЕРДИЕВА З+П.ъ 
23 лет, проживает в Сурхапдарьинской обл. Узбекской ССР, Байсунском 
районе, совхозе Работ. Домохозяйка. 

Хенщина доставлена в РРД каротой скорой помоци, диагноз в сопро- 
водительном листе: беременность 26-27 нед. Угрожающий поздний выки- 
ды. В РРД женщина осмотрена дежурным врачом Трубниковым В.С. Диагноз} 
беременность 25-26 нед. начавшийся поздний самопроизвольный выкидыг. 
Хенщина направлена в САО, где устаповлено: сердцебиение плода отсут- 
ствует. ПМ - 15.12.84 г. - 28 недоля беременности. Диагноз: беременнос' 
24-25 нед. Начавшийся самопроизвольный выкидыш. Заключительный диагноз 


тот же. В ч 50 мин 24.05.85 г. зарегистрировано: "произошел выкидыг 
хизым плодом конского пола, вес 980.0, рост 35 сы - передан в детское 
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отделение. Новорожденный умер 25.06.85 г. ВГЧ 50 мин. Жид-20 часов» 
Патолого-анатомическое исследование новорожденного и последа не про- 
изведено. 

Хенцине произведено инструментальное обследование матки. 


10. ИСТОРИЯ РОДОВ №582/261 от 7.05.85 г. 6 часов. ЦЕБЕТУН Л.А», 
29 лет, проживает в г.Душанбе, ул. Н.Карабаева, дом 53. кв. 178. Рабо- 
тает на чулочно-носочной фабрике. Посещала иенскую консультацию (< 
Диагноз при поступлении: беременность 26 нед. Начавшийся поздний выки- 
ды. Гипертоническая болезнь. Клинический диагноз: беременность 25-26 
нед. Самопроизвольный поздний выкидыш. Эндоцервицит. 


Хенщина доставлена в САО Сригадой скорой помощи» диагноз в сопро- 
водительном листе: беременность 29 нед. Выкидыш в ходу. 


При поступлении в САО дежурный врач измеряет размеры таза: 26-23 
34=оТ. 01-95 см, ВД\-22 см. Отмечавт. Что сердцебиение плода не прос- 
лушивается. Диагноз: беременность 26 нед. Начавшийся поздний самопро- 
язвольный выкидыш. Хорионамнионит. Гипертоническая болезнь. Отягоцен- 
НЫЙ акушерокий анамнез. 

Создается гормональный фон с последующей родостимуляцией. В днев- 
никахуказано, что положение плода продольное» предлехит головка, подвиз 
на над входом в малый таз. 

ВИ ч 30 ми 8.05.85 г. следует залисьз "произошел выкидыш плодом 
мужского пола, вес 600.0, рост 27 см. следом выделился послед с десек- 
том плацентарной ткани". Произведено инструментальнов обслодование 
матки. Истории развития новорожденного пет, судьба его неизвестна. 
Патолого-аназомическое исследование плода и последа не произведено» 


Заключение: по всем данным у женщины были прехдевременные роды, 

сознательно они офорылены выкидышемь 

СЛУЧАЙ 711 ЯВЛЯБТСЯ НАГЛЯДНЫХ СВИДЕТЕЛЬСТВОМ №10, КАК ПРЕХОЗРЕМЬЙ 
НЫЕ РОДЫ ОФОРЫЛЯЮТСЯ ПОЗДИИМ ВЫДИДЬАВИ. 

11. ИСТОРИЯ РОДОВ № 1700/746 от 13.06.35 г. 12 ч 20 цин. МИНАХОВА 
0.В., 20 лет, проживает в г.Душанбе, ул. Маяковского 9» КВ. 53. Рабо- 
тает в инфекционной больнице» врач-роаниматолог. Посецала зенскую кон- 
сультацию №9. 

Доставлена в САО с жалобами на крозянистые выделения с 16.06.85 г. 
общую слабость и боли внизу живота» Последние менструации в записи па 
Т-ой странице - 3.11.84 г., срок беремености к момвиту госпитализа- 


ции - 31-32 нед. В тексте истории родов врач Раовская Н.А. 21.06.35 Г. 
пишет, что женцина первый раз явилась в иснскую копсульгацию 5.02.15 Г 
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была установлена беременность 7-6 нед., пооледняя менструация - 8.12. 
84 г. Срок беременности по 1-Й извне должен был быть равен 26 нед., & 
по ПМ - 27-28 нед. В диагнозе же она указывает: беременность 27 нед. 


До 30.06.85 Г. женщине проводилась терапия, направленная на сох- 
раненис беременности и беременность действительно прогрессировала. 
Сердцебиение плода прослушивалесь. 30.06.85 г. начинается в ТО часов 
обильное кровотечение. После вагинального исследования врач Ошкина 
ставит диагноз: беременность 27 нед. Полное ножное предлежание., Низкое 
прикрепление плаценты. Начазшийся самопроизвольный выкидыш. 


ПРИМЕЧАНИЕ: со времени поступления женщины в стационар прошло 15 
дней, беременность прогрессировала, По диагнозу видно, что вместо 29 
нед. беременность остается на прежнем сроке 27 нед. 


Врач Ошкина принимает в этой ситуации решение: наложить щипцы 
Мюзо на предлехащие ножки, что она и производит, на ножку подвепивает 
400.0 груза (мы этого никогда не рекомендовали и этому не учили - 0.Х.' 
30.06.85 г. в 15 час. регистрирует "произошел выкидыш плодом мужского 
пола, вес 980.0, рост 34 см. Кожные покровы цианотичные, единичные 
вздохи, крика нет. Произведено отсасывание слизи из дыхательных путей. 
дается увлажненный кислород". 


На последней странице истории родов имеются две записи: 
1» 2.07.85 ге в П ч 3 мин больная самовольно ушла домой. 


2. запись врача Ошкиной: после осмотра ребенка педиатром решено 
считать плод новорожденным ребенком, вес-1050, рост-56 см. 
Срок беременности 28 нед. (женщиге сделали одолжение!). Прежде- 
временные роды. Низкое прикрепление плаценты. Мюзо по Иванову 
на предлежащую часть плода. Инструментальное обследование 
матки. Ошкина. 


Новорожденный умер 1.07.85 г., жил 29 часов 45 мин (умер в 20ч 

45 мин.)» В истории развития новорожденного имеется корешок 

"здицинского свидетельства о рождении. 

Следует отметить, что в истории родов имеется результат У3- 
биометрии», произведенной 27.06.85 г. в НИИ ОМД. Установлено: з 
матке один плод в тазовом продлежании, размеры его соответствуют 
28 нед. беременности. Краевое прикрепление плаценты. 

Подпись: 0.О.Диденко. 
Мы привели подробное изложение событий для того, чтобы показать прин 
ТЫЙ механизм подделок. 


ВА АК, А, 
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ПРИМЕРЫ 
офорылония преждевременных родов выкидышем 
(роддом № 2, г.Душанбе, 1985 - 1236 гг.) 


1. История родов №1 97/54 от 11.01.36 г. 3 ч ТО мин. 

РАХМАТОВА БАХМАЛ, 26 лет, проживает в г.Душанбе, ул. 40 лет Тадкикистана, 
дом 500. Работает контролером в кохзаводе. Посецала 
женскую консультацию № 3. 

В сопроводительном листе кареты скорой помощи от 11.01.56 г. 2ч40 
мин. указан диагноз: беременность 36 нод. Преждевременные роды. 

При поступлении в роддом дежурный врач сразу уменьшает срок беремен- 
ности на 6 нед. к ставит диагноз: беременность 50 нед. Начало периода 
раскрытия. В клиническом диагнозе срок беременности уже уменьшен до 27 
нед. Самопроизвольный поздний выкидым. 

На лицевой стороне истории родов заполнены все графы, как обычно 
оформляются роженицы: рост-Т55 см, вес - 60 кг. Беременность-П, роды-П. 
Размеры таза:24-27-51-20 см, 08-90» ВДИ -26 см. Положение плода продоль- 
ное, предлежит головка, подвижная над нходом в малый таз. Сердцебиение 
плода глухое, 132 в мин., ритмичное. Родовая деятельность - схватки. 
Предполагаемый вес плода - 1500.0. 

11.01.86 г. в 345 мин дежурный врач пишет в дневнике; в родильный 
блок П-го акушерского отделения поступила повторнобеременная с недоно- 
ивиной беременностью. Предполагаемый срок родов по овуляции 20.02.86 г. 
(следовательно, срок беременности 34-35 НзД.)., Произьедено влагалищное 
исследование. установлено: шейка сглажена, открытие 2 сы, во влагелице 
пролабирует плодный пузырь, вскрылся, отошло 250 ыл светлых околоплод- 
ных вод. Предлехит головка плода, подвижная над входом в мелый таз. 
Диагноз беременность 50 нед. Головное предлежание. Начавшиеся преждевре- 
менные роды. Трихомониаз. Заключение: роды вести консервативно. Период 
изгнания вести без защиты промежности, под пудендальной анестезией. 

В 6 45 мин - запись второго дневника и в третьем дневнике в 8 Ч ТО мин 
знезацно появляется совершенно противоположного характера зались: прои- 
зевел выкидыш плодом женского пола, рост 3Т см, вес 300.0, живым. Через 
10 мин самостоятельно отделился и выделился послед. И тут же: роды велись 
под цудендельной анестезией, без защиты промежности. Под всеми дневниками 
стоит подпись одного и того же врача - нерезборчивая. 

В истории развития новорожденного № 197: девочка, вес 900.0, рост 
31 см. Беременность 27 нед. Самопроизвольный поздний выкидыт. 

Зались неонатолога Франка от 12.01.56 г. 7ч 0 мин: состояние крайне 
зялелое, агонирующев. Дыхание единичное Г в $ мин. кожные покровы багро- 
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во-цианотичные, тон. сердца глухие, пульс %6 в мин., рефлексов нет. 
Нокрёт синюшными пятнами. В 9 час. плод экзетировал. Диагноз: самопро- 
извольный поздний выкидыш. Пиевмо патия. Ателектаз легких. Кила 25 час. 
Плод вскрыт, икеется протокол патолото-анатомического вскрытия за 
№ 19 от 13.01.06 г. Антропометрических данных патолого-анатом не приво- 
дит. 

«® ОАНДОВА ЪАРНО, 27 лет, санитарка горддской инфекциовнсй больниц} 

Проживает в г.душанбе, ул. Восифи 298. 

5 истории родов № 225/203/160 от 4.02.86 г. 17 ч привимавпую женщину 
врач Хайдарова записала: Беременность 27-28 нед. Угрожающий поздний 
выкидыш, Клинический диагноз: беременность 27 нед. Самопроизвольный 
зыкидыш. Указана дата последней менструации: 1.07.85 г. Срок беремен- 
ности по ПМ - 31 нед. 

В первом дневнике имсется запись, что положение плода продольное» 
предлежит головка, подвижная над входом в малый таз. Сердцебивкие пло- 
да ясное. Диагональная конъюгата={3 см. Диагноз: беременность 29 иед. 
Головное предлежание. угрожающие преждевременные роды. Хенщина напра»- 
ляется в отделение патологии беременности. 

5.02.36 г. 24 ч женщина пореведена (куда-неизвестно) в связи с 
началом родовой деятельности. Произведено влагалищное исследование: 
шейка сглажена, открытие 4-5 см. Плодный пузирь цел. Головка илода 
прижата ко входу в малый таз, стреловидный шов в поперечном размере. 
Диагональная конъюгата={3 см. Диагноз: беременность 27-28 нед. Поздний 

аборт з ходу. 

Однако в заключении врач, проводинний роды, видимо, забыв о выки- 
дыше, пишет: продолжать введение спазмолитиков, второй период родов 
вести без защиты промежности. Врач Арефьев. бЕОКОД ТНТ 5. 

В 1420 мин начались потуги через 1-2 мин по 55-60 век. Головка 
плода в полости малого таза. Сердцебиение плода ясное, ритмичное, 156 
в мин. В 1Ч30 мин запись; произошел выкидыш плодом женского пола весом 
900.0, рост 54 сы, крайне тяжелый. Послед выделился самостоятельно» 
цел. Обследования матки не произведено. 

Запись в 3430 мин.: переведена в послеродовую палату П акушерокого 
отделения. 

Имеется история развития новорожденного №225, где указана: профилак. 
тика гонобленореи произведена. Ноонатолог Дунцева регистрирует крайне 
тяжелое состояние плода, дату смерти - 6,02.86 г. в [7 ч 20 ыин. Кила 
девочка 15 час.50 мин. 


В истории родов имеется направление хенской ации №2, где 
в диагнозе указано: беременность 28 нед. Угрожающие езремейные ред 


438 з. 


В индивидуальной карте № 1145 от 3.12.85 г. женской консультации 
№2 зарегистрирована: дата последней менструации - Г.07.85 г. По этой 
дате срок беременности при первом осмотре донжен быя соответствовать 
22 нед.. а при поступлении в роддом 04.02.96 г. - М нед. 

По записи врача срок беременности при первом осмотре соответство- 
зал 18-19 нед. При последующих посещениях: 

23.12.85 г. - срок беременности 21-22 нед. 
14,0Т .86 Г. - срок беременности 24—25 нед. 
28.01.86 г. - срок беременности 26-27 нед. 


03.02.86 г. = орок беременности 27 нед. (сбрасывается одна 
неделя) 


4.02.86 г. запись врача женской ковсультацииз "пришла по поводу 
болей знизу живота и кровяниетых выделений из половых путей. Матка 
узеличена до 28 нед. беременности. Диагноз: беременность 27-28 нед» 
Угрохающие преждевременные роды. ( 5, направлении срок береманности 28 
нед.. угрожёющиз преждевременные роды). 

Заключение: роды преждевременные, отормлены как выкидыш, что 

подтверждают диагнозы врача санской консультации в 
направлении и запись врача роддома. 


3. Медицинская карта № 361/767 от 31.05.85 г. 22 ч 45 ми... 
ИРГАШЗВА МАЛИКА, 56 мет, проживает в Г.душанбе, П-ой проезд 
Боенина, дом7. Работает -нвея трикотажной фабрики. 

Хенщина направлена в роддом №2 врачом женской консультации №. 

В направлении указано: направляется на стационарное лечение. Диагноз: 
беременность 27-23 нед. Неразвивающаяся беременность. мертвый плод? 
Внутриутробная асфиксия плода. состоит на учете с 6.06.05 г., срок 
беременности был равен 12 нед. 5 динамике беременность развивалась 
пормально. С 28.05.85 г, не ощущает шевеления плода. Последний осмотр 
21.05.85 Ге» ВДИ - с6 см, ОА - ПТ еы. Сердцебиение плода нсное. 

Настоящее поступление в роддом 2 повторнов, первы: раз бербмен- 
вая была госпитализирована 10.02.05 Г, выписана из стационара 13.42. 
85 г. Срок беременности при поступлении в роддом Г).0е.35 г. был равен 
15-4 нед., при выписке - 14-15 нед. ио этим данным срок беременности 
при повторном поступиении в роддом 31.55.55 г. был равен 5Г неделе. 

5.06.85 г. беременная осмотрена асс. Ьадукаровой, которая указы- 

вает, что‘предполагаемый срок беременности ‹^-3) нед. по последней 
менструации и по данным женской консультации". цесмотря на это в диаг- 
ноэе срок беременности пишет 2—4 нед., исходя из того, что венцииа 
неделю назад перестала ощущать шевеление плода (за это время матка и’ 
мохет уменьшиться с 28 нед. до 23-4 нед.!). 
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12.06.85 г. в 14 ч документированоз произошел выкидыш плодом 1ен9- 
вого поза, весом 400.0, длина 50 см. медерированный . 

Выкидыя произошел после родостимуляции онситоцином ва фоне проие> 
зеденной амниотомии. Выпиоана домой 20.06.85 г. 8 удовлезворительном 
состоянии. 

В Индивидуальной карте беременной #97 02 6.02.85 г. имеются сле- 
дующие записи: беременность-УШ, родов было Ш. При первом осмотре врок 
беременности был равен 12 нед. Посжедняя менструация - 25.10.84 г. 

По этим данным срок беременности при первой явке соответствовал 15 нед. 
при поступлонии в роддом 51.05.85 Г. = был разен 31 нед» 

Беременная регулярно посещала женскую ноноультацию, тем ие менее 
сроки беременности задутаныь Пооледний раз женщина пооетила женскую 
ноноультацию 31.05.85 г. В записи врача указано: "Халобы на отсутствие 
вевеления плода с 28.05.85 г. Срок беременности по последней менструа- 
ции 28-29 нед., по первой явке - 27-28 нед. (Сроки указаны ошибочные: 
по первой явке срок беременности 31.05.85 Г. соответствовал 28 нед. 
ровно, поснольку плод перестал развиваться 28.05.85 Го, & НО последней 
венстпуации срок берзменности был равен зТ нед») 

Заключение: по данным женской нонсультации срок беременности при 

поступлении в роддом соответствовая 28 нед. Роды быяи 
прежде временные, оформлены как выкидыть 


ц. История родов №85/72/80 от 14.01.86 г. 6 ч № 

КАСЫВОВА МУНИРА ИХРА:ОВЫА, 53 лет» врач-педиатр. Проживает? в г. 
Душенбе, ул. АЙни, дом С Весь 

8 истории рсдов указано: беременность —й, роды - й, разыеры тазаз 
2528-50-20), 01-89 см, ВИ - 25 сы. Положение плода продольное, пред- 
лежит головка. сердцебиение плода 130 в мич., ритмичное, приглупенное» 
Родовея деятельность- схваткиобразные боли. После преждевременных родо: 
менструаций не было, наступила беременность. Диагноз при поступлении? 
беременность 25-26 нед. Угрожающий поздний выкидый. Клинический диаг- 
ноз: беременность 25-26 нед» Поэдний самопроизвольный выкидыш. 

на второй странипе истори родов записано: ъ 1985 г. УТ (цифра УТ 
дописана) преждевременные роды, 1500,0 (Если верить этим данным, то 
настоящая беременность должна была наступить в середине июля 1985 Г.» 
т.е. сразу после вторых родов, что абсолютно невозможно!). Аналогич- 
зая запись имеется и в Индивидуальной карте беременной № 972 о? 28.10. 
35 г. женской консультации №2 ("3 июне 1935 г. были преждевременные 
роды, мертзорожденныиь 150.0"). 

15.01.36 г. в 15 ч 20 миа запись дежурного врача: произошел выки- 
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дып плодом мужского пола, вес 800.0, длина 34 см, живой. умер через ТО 
нинут. послед отделился и выделился чорез 10 миа, 663 дебокта плацен- 
талной ткани. 

Произведено антропометричесное измерение гатолого-алатомом Гущиной 
от 16.01.86 г.: вес 900,0, рост -35 сы, окружность головки -24 см, 
охрухность грудно: инлетки - сё сы. 

Закличение: пс длине плода » данном случае икелх местс прекдевре- 

менные роды. Срок последних родов не достоверен. 


м р В чт 
дах 143, еж, 


ПРИМЕРЕ = ПРИЛОЕЕНИЕ #Т6в 


о ормления ирехдеь.еменных родов выкидышами 
в родильном отделении ТКБ № 2 з.: 1985 год. 
1. "СТОРИЯ РОДОВ № 4588/3724 от 18.78+85 Г., 14 Ч В0 МИН. 

У"-ЭОБАРВА ^., з5лет , домохозя, к. проживет в г.пущан9е, улепутовско- 
го, дом 105/3» КВ.26» ПОоСещила женскую консультэцию Ю 10. кеременность 
5-я, роды 5-е. 

переменная доставленз эригэдоР № 35 скоро; помощи в САО РУЗ № 3 
с диагнозом: беременность 26-27 недель. Начовширся поздни: выкинышо 
мертвы» плод» 

лежурны; врач Сас, осмотрев женщину, устзновливзет: 5еременность 
31-32 нед. прехдевгеменная отслойка нормально р.сположенно.. плаценты» 
тицертензия Эеременных. м направляет женщину для госпитализации в |0- 
дильное отделение гуз № 2. здесь её принимеет и родор.зрешеет дез: рны. 
вр.ч ГаЛыгГиИНие 

Н= переднех странице истории родов первоначальная ззпись исправлен- 
(видны следы иерво: записи`. усторин охормлен» как при родах. измерены 
разыесры Т.82:: 25-=27-=30-27» 01-87 см, ВДМ-20 сы. положение плод. продоль- 
ное, поедлежит ‚оловкЕ, подвижная нод в‘одоы в м7лы. Т.3. Сердцезиение 
не прослушивается (исправлено о родовзя деятельность отсутствует. 
пи-гноз при поступлении: 5е;еменность 25-рв нед. (исправлено.» головное 
предлехоние. ОАА» ГИПертензия 5еременны.. премдсвремснная отсло. ко нормы 
мгаьно р.сположеннох» плаценты. постгеморрагическ:я снемия. днтенлтьль- 
н.в гизель плод... с-мопроизвольные выкидыш» ручное озследование мэткиь 
т з-ключенли внсззано появляется „реза:Итечение родов осложнилось анте- 
натально. гизельк плода". эзпись но 3 стр. истории:" для ускорения ро- 
дов |ешено наложить кохно-головные щипцы по чванову". 
19%08«35 :. В 2 Часа произошел выкидыш мертвым плодом женского поль 
весом 600.П 2ез мозга, рост 30 см. вслед 3. плодом смостоятельно отде- 
лилсн и выделился послед и эпп мл крови. прист.плено к ручному о)следо- 
вынию мотки. (трудно допустить, чтозы при сроке эеременности 23-24 не- 
дели возможно ;ыло произвести ручное о’следование матки). 

заключение: в данном случае дизтноз вр-Ч: САО», По-видимому, золее 
соответствовал истине. роды Зыли преждевременные, они сознстельно 
о.орилены поздним выкидышем. р истории родов имеются эезоэразные ис- 
пр вления. 

2. ИСТОРИЯ РОЛОЗ № Т77Т/35п ОТ 28+03»85 Г. 2? Ч 45 МИН» 
ОЧИЛОВА М-Н+» 27 лет, студентка, проживоет в „+П.Шанэе временно по зд- 
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ресу: ул.Путовского, д.85,кв.29. Постоянное место жительства - 
г.Ленинабац, ул.Айни,97,кв.За. 

Беременная поставлена каретой скорой помощи в САО РКБ №3 в 20 ч 
12 мин. Врачи Раевская и Ошкина, осмотрев женцину в приёмном покое, 
направили в родильный дом. В диагнозе указано:"беременность 39 нед. 
Головное предлежание. Начавшиеся преждевременные роды. Фиброматозный 
узел влагалича. Подлежит родоразрешению в роцдоме". 

В приёмном покое роддома №2 женчину осмотрела врач Чалова и уста- 
навливает диагноз: беременность 29-28 нец. Головное предлежание. Т пе- 
риод роцов. И направляет женщину в родильное отделение ГКБ №2. 

История роцов оформлена как при роцах: беременность - 1, рощы - Г, 
указаны размеры таза (24-27-30-20 см), 08-96 см, ВДМ-30 см (характерно 
для позцних сроков беременности). Положение плоца продольное , предлежит 
головка, прижата ко входу в малый таз. Сердцебиение плоца 140 в мин. , 
ясное, ритмичное. Роцовая деятельность - схватки. Произвецено влагалиц- 
ное исследование: пейка сглажена, открытие 3 см. Плоцный пузырь цел. 
цредлежит головка, прижата ко входу в малый таз. Диагноз: беременность 
26-27 нец. Аборт в ходу. 

29.23.85 г. в 4 ч 30 мин вторая запись: произошел выкицыш плодом 
женского пола, вес 950.0, рост - 33 см. Через 5 мин самостоятельно от- 
делился и выделился послец, имеется цефект плацентарной ткани 3х4 см. 
Произвецено инструментальное обслецование матки. Истории развития но- 
ворожценного нет. Патолого-анатомическое вскрытие не производилось. 
Антропометрическое измерение произведено одним врачом. 

Заключение: по цанным трёх врачей двух родильных стационаров срок 
беременности соответствовал 39,28-29 неделям; роцы, как указано в ди- 
агнозе этих врачей, преждевременные (возможно, случай криминальный) 
оформлены выкицышем. 


2. ИСТОРИЯ РОДОВ № 4697/918 от 21.08.85 г. 17 ч 23 мин. 

АХМЕДОВА М.У., 29 лет, цомохозяйка, проживает в г.Дупанбе, ул.Хаёти- 
нав, п.137/Т. посещала женскую консультацию +1. 

Беременная направлена в родильное отделение ГКБ №2 врачом женской 
консультации ЯГО пля госпитализации в отделение патологии беременных. 
Лиагноз:; беременность 28-2) нец. Лрежцевременные роды. Высокое вскрытие 
плодного пузыря (периодически подтекают воды). Беременность -Т‚роцы Г. 

История родов озормлена соответствующим образом как пои родах. 
Измерены размеры таза (25-28-39-29), 0#=93 ем, ВДУ-32 см. (характерно 
пля поздних сроков беременности). Положение плода продольное, предлежит 
головка нац входом в малый таз. Серццебиение плоца ясное, 149 в мин, 
ритмичное. Родовая пеятельность - схватки. Воды целы. Гроизвецено вла- 
галицное исследование, при котором установлено: шейка сглажена, края 
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её поцатливые, открытие 2-3 см. Плоцный пузырь цел, предлежит головка, 
прижата ко входу в малый таз. Деформаций и экзостозов костей таза нет. 
Диагональная кбньюгата={3 см. 
Диагноз: беременность 28-29 нец. Головное предлежание. легвы” пе- 
Ио ов. 

В заключении: беременность недоношенная. Роды вести консервативно, 
без защиты промежности, под пуденцальной анестезией. 

В 2) ч 20 мин после отхожцения вод жентина осмотрева повторно и в 
корне меняется циагноз: беременность 25-27 нед. Головное предлежание. 
Поздний самопроизвольный аборт в ходу. Уроцетво плода. Многовоцие. 

22.58.85 г. вач 30 мин запись: произошел выкицы: живым плодом муж- 
ского пола, вес 959,9 рост 32 см. Крик слабый, стонущий. Кожные покровы 
багрово-синюшные. Произведено отсасывание слизи из дыхательных путей, 

в пупочную вену ввецены растворы. 

Через 5 мин самостоятельно отделился и выделился послед, целость 
оболочек под сомнением, произведено инструментальное обследование мат- 
ки. 

Имеется история развития новорожденного № 4697. Б циагнозе: бе- 
ременность 26-27 недель. Головное прецлежание. Многовоцие. Совершивпий- 
ся поздний самопроизвольный выкицыг. Масса 900.0, рост 33 см, окружность 
головки 32 см, груди - 33 см. Продолжительность 1 периода ро:ов_ 14 ч 
20 мин, П период - 10 мин; Жил - 3 суток 22 часа 45 мин. 

Вскрытие не произведено. 

Заключение: по свидетельству врача женской консультации и записи 
врача роддома роды прежцевоеменные, сознательно уменьшен срок беремен- 
ности и, по-вицимому, антропометрические панные плода для оформления 
родов выкицытем. 


4. ИСТОРИЯ РОДОВ № 2036/456 от 15.04.85 г. 19 ч 15 мин. 

ХУЛВАХТОВА Г.Ф., 29 лет, медсестра цетской поликлиники № 1), проживает 
в г.Душанбе, ул.Якка-чинарская, дом 150/1, кв.7. Посецала женскую кон- 
сультацию №. 

В роцильное отцеление ГКБ №2 беременная направлена врачом женскойй 
консультации #9 Кацыровой с циагнозом: Беременность 26 нец. Угрожающие 
преждевременные роды. Этот же диагноз записан при поступлении в роддом. 
Соответственно оформлена история родов, гце указано: беременность - 1, 
роцы - Ш. Размеры тазё: 24-27-31-2), 0-95, ВДМ-27 см. Положение плоца 
продольное, предлежит головка, подвижная нац входом в малый таз. Серд- 
цебиение плода 136 в мин, ясное, ритмичное. Родовая цеятельность отсут- 
ствует. Произведено влагаличное исследование - родовые пути закрыты. 
Диагноз: беременность 28 нец. Угрожающие преждевременные роцы. Эрозия 
шейки матки. Миопия. 
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Женщина госпитализирована в отделение патологии беременньх, проводилась 
терапия, направленная на сохранение беременности. `8.04.85 г. осмотре- 
на зав. отделением Гальгиной, которая на основании даты последней мен- 
струации (7.10.84 г.) устанавливает срок беременности 26-27 нед. 
В стационаре беременность прогрессировала до 24.04.85г., о чем свиде- 
тельствуют сведения о сердцебиении плода. За истекшие `С днер срок бе- 
ременности должен был увеличиться до 28 недель, если даже при поступле- 
нии было 26-27 нед. 

24.04.85 г. начинаются схваткообразные боли, в 77 ч 40 мин произ- 
водится амниотомия. Запись в !`ч 45 мин: произошел выкидыт плодом муж- 
ского пола, вес 950.0, рост - 32 см. Состояние тяжелое, кожнье покровы 
цианотичнье, крик слабый. Двльнейшая судьба плода неизвестна, истории 
развития нозорожденного нет. 

Произведено инструментальное обследование матки. 

Зехлючительный диагноз: беременность 26-27 нед. Поздний самопроиз- 
ВОЛЬНЫЙ ВЫКИДЫШ. 

Заключение: при поступлении срок беременности бъл равен 28 нед. 

В роддоме уменьшен до 26-27 нед. и даже после ‘О дней 
пребывания срок беременности не изменился. В данном 
случае оформление преждевременных родов выкидьшем не 
требует доказател» ^"®. 


5. ИСТОРИЯ РОДСВ $ 5773/7257 от `5.`0.85 г. `5 ч ЗС мин. 

МАЛИХОВА №., 33 лет, товаровед горторготдела, проживает в г.душанбе, 
ул. Шарипова, дом ‘3. Посещала женскую консультацию "б. 

Беременная доставлена каретой скорой помощи с диагнозом : беремен- 
ность 24-25 нед. Угрожающий выкидьш. 

Диагноз при поступлении: беременность 26-27 нед. Начавшийся позд- 
ний вькидьш. Гипертензия беременных. САА. 

В стационаре проводилась антианемическая терапия и направленная 
на сохранение беременности. Плод развивался нормально. 3`.`0.85 г. про- 
изведена ультразвуковая биометрия: в матке один живой плод, размеры его 
соответствуют 27 нед. беременности, сердиебиение имеется. 

До 4. .65 г. сердцебиение плода прослушивалось. 443886; ГАНЕ Я 
40 мин началасье родовая деятельносте, сердцебиение `52 в мин, приглу- 
шенное. 5.. .85 г. в ` ч зарегистрировано отсутствие сердцебиения пло- 
да. ВЗч `5 мин запись: произошел выкидь мертвой девочксо’ весом 
950.0, длина 35 сы. 

Антропометрические данные патолого-анатома Гущиной: вес 52с,С 
длина 35 см, окружность груди 5 см. Произведено вскрытие, имеется 
патслого-анатомический диагноз. 
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Заключение: 5'.`0.65 г. по данньм УЗ-йетометрии срок беременности 
соответствовал 7 нед. Роды наступила 5.``.85 г., 
когда беременность достигла 28 нед. В данном случае 
бьъли прекдевременнье роды, что подтверждает длина пло- 
да, равнах 35 см. Васса плода уменьшена. 


6. ИСЪЫРИЯ РОДОВ К 2554/539 от 16.05.85 г. '2 ч `5 мин. 

ХАИТОВА Х.Х., 25 лет, лыборант Ящурного института. Проживает в Ленин- 
ском рароне, совхоз Барзоб, уч.жданова, дом 40. венскую консультацию 
посещала. 

Доставлена каретой скорой помощи, диагноз в сопроводительном ли- 
сте: беременность 59-40 нед. Первый период родов. Гипертензия беремен- 
ных. 

Диагноз при поступлении: беременность 32-53 нед. Преждевременнье 
родь У. 

Соответственно оформлена история родов, где указано: беременность 
`У, родь У. Размеры таза: 24-27-5С-`9. 0%-97 ем, ВДу-4` сы. Положение 
плода продольное, предлежит головка плода, подвижна над входом в малый 
таз. Сердцебиение плода `36 в мин, приглушенное. Родовая деятельность - 
схватки, начались в 7 ч `6.05.85 г. Водь не отходили. Произведено вла- 
галищное исследование: шейка сглажена, открытие 4 см. Плодный пузьрь 
цел, напряжен. Предлежащая часть не определяетва - высоко над входом в 
малый таз. Произведена обзорная рентгеногралия, установлено наличие 
плода аненцейала, возможно, мертвый плод. 

Диагноз: Беременность 3.- 5 нед. Головное предлежание. Острое многово- 
дие. Брожденное уродство плода - аненцебалия. Мертвый плод. Первый 
период родов. 

В =чЪ0 мин произведена амниотомия, излилось 5 литров околоплод- 
ньх вод. В `5ч 40 мин запись: "произошел выкидьш плодом женского пола 
весом 550.0, рост 30 см с врождённым уродством - аненцеёал, на головке 
мозговая грьжа". Через 5 мин выделился самостоятельно послед, произ- 
ведено инструментальное обследование матки. 

Имеется история развития новорожденного, в которой произведена 
аналогичная запись. Данные антропометрии те же, подтверждень подписью 
Гущиной. Произведено вскрьтие. 

Заключение: в этой истории родов много противоречивых записей. По- 
степенное уменьшение срока беременности с 39-4С нед. 
до 32-33 нед., и вдруг превращение родов в поздний вь- 
кидьыш не случайно. 

7. ИСТОРИЯ РОДОВ * 6457/`306 от `2.1:.85 г. {3 ч 45 мин. 
ШАМАНСКАЯ В.Ф., 3` года, маляр, проживает в г.Душанбе, ул.Дехоти, 
дом Т1/`, кв.`08. Посещала женскую консультацию * 7. 
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Женщина направлена врачом женской консультации с диагнозом: 
беременность 26-27 нед. Низкое прикрепление плаценть. Резус отрицатель- 
ная принадлежность крови. Миопия. Угрожающий выкидыш. 

Диагноз при поступлении аналогичен. 

В стационаре женщина обследована, получала терапию, направленную на 
сохранение беременности. `9.``.85 г. консуаьтирована асс. Сарухановьм 
Г.Е. Диагноз: беременность 28 нед. Угрожающий самопроизвольный выки- 
дыш (?). Низкое прикрепление плаценть. Миопия слабой степени. Резус 
отрицательная -принадлежность крови. 

2:.11.85 г. началась родовая деятельность и в 4 ч 30 мин запись: 
"произошел выкидыш плодом женского пола, вес 900.0, рост - 34 сы, ок- 
ружность головки 25 см, груди - 26 см. Состояние крайне тяжёлое. 
Девочка жила 3 суток `3 час 30 мин. Антропометрические данные патолого- 
анатома Гущиной: вес - 950.0, рост - 36 см, окружность головки - 25 см, 
груди - 22 см. Имеется протокол вскрытия. 

Заключение: плод, родившийся массой 900.0, находившийся в тяжёлом 
состоянии более 3 суток не мог прибавить в массе и достичь 950.0. Это 
явно противоестественно. Он должен был потерять в весе хотя бь 50,0 г. 
Следовательно, первоначальный вес этого плода бьл не менее `000.0 г. 

С том же говорит длина 36 см. Б данном случае явно были преждевремен- 
ные родь, сознательно они оформлены выкидышем. 
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ПРИКЕРЫ 
оёормления преждевременных родов выкидьшем 
в Роддоме > за `986 г. 


т. ИСТОРИЯ РОДОВ " `238/426 от 28.02.86 г. А ч 50 мин 


ОДИНАЕВА ХАБИБА, 35 лет, домохозяйка. Проживает в г.Душанбе, ул.Чего- 
тай, д.``0. Женскую консультацию не посещала. 

Беременная доставлена 28.02.86 г. в 4 ч С0 мин каретой скорой 
помощи в САО РКБ *5. В сопроводительном листе врач Коробекова пишет: 
"последние менструации 1 мюля 985 г. Кровянистые выделения, околоплод- 
ные воды из половьх путей" и ставит диагноз: беременность 29-30 нед. 
Преждевременнье роды. Частичная отслойка нормально расположенноР пла- 
центы. Нефропатия `-П степени. Мертвый плод. А/Д 130/90-т30/9С. 

Пульс 86 уд в мин, температура 36,69. 

Свой осмотр врач САО датирует 28.02.86 г. в3Зч 3С мин и в сопро- 
водительный лист записывает: А/Д "20/80 мм рт. ст. Диагноз: беремен- 
ность 30 нед. Преждевременная отслойка нормально расположенной пла- 
центы. Нейропатия. Внутриутробная гибель плода. Подлежит госпитализа- 
ции в роддом ХЗ" - подпись неразборчива. 

В роддоме "З беременную принимала и осматривала дежурный врач 
Каспарова. В исторми родов указано: беременность -Ш, роды - Ш, Брач 
Каспарова измеряет и записывает размеры таза (25-28-37-20),0-8С сы, 
ВДу-26 см. Отмечает тяжёлое состояние женщины: наличие тахикардии 
(пульс '0С уд. в мин), высокого А/Д (70/1'0 - `60/``0) и значительных 
отеков ног, передней брюшной стенки, наружных половых органов, отсут- 
ствие сердцебиения плода, нахадящегося в продольном положении и го- 
ловном предлежании. Родовая деятельность отсутствовала. 

Диагноз при поступлении: беременность 26-27 нед. Начавшийся поздний 
самопроизвольньй выкидыш. Полная отслойка нормально расположенной пла- 
центь. Нефропатия Ш степени. Геморрагический шок П степени. Мертвый 
плод. Анемия. Добавлено другим почерком:Матка Кювелера. 

Однако, на 3 стр. истории родов врач Каспарова, противореча своей 
же предыдущей записи, пишет: "Матка резко напряжена. Дно матки у осно- 
зания мечевидного отростка. Контуры матки четкие." 

Указывает другую дату последней менструации: 27.05.55 г. - срок 
беременности 27 нед. 

28.08.86 г. в ч 30 мин произведено малое кесарево сечение с 
последующей надвлагалищной ампутацией матки. Извлечен мерттРый плод 
мужского пола весом 750.0, длина 28 см. Послед находился свободно в 
матке вместе с плотным сгустком в 300.С. Кровопотеря 406.5+50С.С сгу- 
сток в матке. 

Антропокетрии плоды не произведено, мор“ометрические сведени; о 
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плаценте отсутствуют. Карты на плод не заведено. Патолого-анатомическое 
исследование плода и плаценть не произведено. Сведения о плоде за под- 
писью Руденко. 

Женщина выписана домой '4.03.86 г. в удовлетворительном состоянии. 

Заключение: по свидетельству персонала скорой помои и врача род- 

дома ХЗ в данном случае были преждевременные родн. 


2. ИСТОРИЯ РОДОВ №' 243-77 от `0.0`.66 г. т6 ч 50 мин. 

ХАЙДАРОВА БОЗОРГУЛЬ, 24 лет, домохозяйка, проживает в г.душанбе, :-й 
проезд ул.Фируз, д.25. женскую консультацию не посещала. 

Женщина 10.01.86 г. в ‘6 ч 45 мин доставлена каретой скорой по- 
мощи в роддом №3. В сопроводительном листе указано:беременность 3`- 
32 нед. Угрожающие преждевременные родь. В истории родов отмечено: 
беременност - П, роды - П. Измерены размеры таза:25-27-29-`5, диаго- 
нальная конъюгата '2 см. Положение плодь продольное, предлежащая часть - 
ножки, сердцебиение плода глухое, ритмичное. Родовая деятельность - 
вотуги( 1) 

На 3 стр. истории родов в '6ч (0.0.66 г. дежурный врач пишет: 
"Достазлена скорой помощью беременная в удовлетворительном состознии 
во П периоде родов. И далее - родовая деятельность - потуги через °-2 
мин по 50-55 сек". 

Произведено влагалищное исследование, при котором установлено: 
"шейка сглажена, открытие полное. Плодньй пузырь цел, вскрыт при иссле- 
довании. Предлежащая часть ножки". Диагноз: беременность 27-26 нед. 
Вторая часть диагноза изменена:Самопроизвольньй поздний выкидьш П пе- 
риод - дописана другим почерком. 

При полном открытии и отсутствии плодного пузыря, хороших потугах, 
с которыми женщина поступила, выкидыш маленьким плодом почему-то про- 
исходит только через час - в `7 часов. Девочка мертвая, вес 9.0.0, 
рост - 34 см (подпись одного врача, неразборчива). Послед отделился и 
выделился самостоятельно. Произведено инструментальное обследование 
матки. Патолого-анатомическое вскрытие плода и исследование последа 
не произведено. Имеется история развития новорожденного без номера, 
где указано: беременность - П, роды - П. Самопроизвольный поздний вь- 
кидьш, вес 900.0, рост - 34 см. 

Заключение: Стсутствие опыта подвело врача, роде охормлены вь- 

кидышем. 


3. ИСТОРИЯ РОДОВ № 1136/3568 от 23.02.86 г. 2 ч `5 мин. 
ШАРИПСРА САРРАМ, 20 лет, домохозяйка, проживает в г.душанбе, ул. Ша- 
бак, д.66. Посещала женскую консультацию *`. 

Доставлена каретой скорог помощи в роддом №5 25.02.60 г. в 23 ч 
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55 мин. Диагноз в сопроводительном листе: беременность 25-26 нед. 
Угрожающий поздний выкидыш. 

Врач приемного отделения (учреждение не известно) ставит дмагноз: 
беременность 25-26 нед. Начавшийся поздний выкидыть - И направляет 
женщину в СГО больницы скорой помощи. Здесь 23.02.86 г. в2ч 30 мин 
установлен диагноз: беременность 29-30 нед. (видно исправление). На- 
чавшиеся преждевременные роды. Отслойка плаценты? Беременная направля- 
ется в САО РКБ #З. Подпись дежурного врача неразборчива. 

Женцина почему-то госпитализирована в роддом №З, где дежурный 
врач узакова в 2 ч 15 мин пишет: "беременность - 1, роды - 1. 0-82, 
ВДИ-26 см. последняя менструация - 28.08.85 г. Катка в тонусе, положе- 
ние плода продольное, предлежещая часть - тазовый конец, прижат ко 
входу в малый таз, сердцебиение плода не прослушивается. Шейка матки 
сглажена, края тонкие, податливые. Открытие 4 ‘см. Плодный пузырь цел, 
вскрылся при исследовании, отошло около 700 мл вод, окрашенных кровью. 
Предлежит тазовый конец, прижат ко входу в малый таз. 

Диагноз: беременность 25-26 нед. Начазшийся поздний выкидь. 
Гипертензия беременных. Генитальный инбантилизм. 

Создан гормональный фон, проведена стимуляция окситоцином. 

Несмотря на это, вбч 15 мин м 7 ч 20 ммн тазовый конец плода 
массой всего 700.0 остаётся прижатым ко входу в малый таз. И только 
в 7ч 30 мин происходит выкидыш плодом мужского пола, массой 700.0, 
рост 32 см. Через 5 мин самостоятельно отделился м выделился послед. 
Произведено инструментальное обследование матки. Сведения о последе от- 
сутствуют. 

В истории развития новорожденного х 1136/356 указаны: беременность 
т, роды - ‘. Выкидыш 700.0, длина 32 см. 

Заключение: по описанию у женщины были роды, которые оформлены 

выкидьшем. 


4. ИСТОРИЯ РОДОВ № 2517 от 30.11 ,85 г. 7 ч 20 мин. 

ЮДИТ ВАЛЕНТИНА ПАВЛСВНА, 32 лет, русская, проживает по адресу г.ду- 
шанбе, ул.Маяковского, 46/2, кв.`. Работает мастером в УПО Таджиктри- 
котажбет. Женскую консультацию не посещала. 

В истории родов сохранилась выписка из медицинской карты СГС 
ГКБ СМП, где находилась на сохранении беременности с {9 по 23 ноября 

1985 г. Быписана с сохранённой беременностью 30-31 нед. Диагноз в 
СГО:беременность 30-5` нед. Угрожающий поздний самопроизвольньй выки- 
дыш. Беременная обследована , назначено лечение. С 20.``.85 г. вьде- 
ления из половых путей прекратились, в связи с этим выписана под на- 
блюдение женской консультации. (Выписка дана для женской консультации, 
сведения в истории родов о том, что женскую консультацию не посещала, 
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не соответствуют действительности). 

30 ноября 1985 г. в 7 ч ‘5 мин бригадор К 30 скорой помощи достав- 
лена в роддом "3. Б сопроводительном листе отмечено: А/Д 120/80, тем- 
пература 56,60, боли внизу кивота, отходят светлые околоплодные воды. 
Диагноз: беременность 32-33 нед. Преждевременные роды. 

В истории родов врачом Хамидовой указано: беременность - УШ, ро- 
ды - Ш, Измерены размерь таза: 25-28-31-7'. Положение плода косое, 
сердцебиение ясное, `4С в мин, ритмичное, справа ниже пупка. Предлега- 
щая часть (не определяется). Родовая деятельность отсутствует. Послед- 
няя менструация - 20.05.85 г. - 28 недель без одного дня (28 нед дол- 
Жно было быть #.`2.85 г., если считать последнюю менструацию 20.05.85). 

Б тексте указано (стр.3) последняя менструация 20.05.85 г. - срок 
беременности 27 нед. м запись исправлена. Воды отходят с утра 30.``.65г. 
Положение плода косое, предлежит головка справа у дна матки. Сердце- 
биение плода 142 в мин, ясное. Шейка незрелая, укорочена до 3 см. Пред- 
лежащая часть не определяется. Диагональная конъюгата '2,5 см. Воды 
подтекают. Дивгноз: Беремекность 27 нед. Начавлийся самопроизвольный 
поздний выкидыш. Косое положение плода. Высокое вскрьтие плодного пу- 
зыря. В заключении указано: в СГО ГАБ СМП была прогедена родостимуляция, 
создан витаминно-гормональный он и проведена профилактика внутриутроб- 
ной гипоксии. "Вопрос о родоразрешении решить после создания витаминно- 
гормонального фона". 

30.11.86 г. в 9 ч ЗС мин врач Каримова Т.Р. переводит женщину в 
САО РКБ УЗ якобы потому, что нет показаний для пребьвания в роддоме ГЗ. 
При переводе сердцебиение плода 140 в мин., глухое (9 ч ЗС мин.). 

До этого в 8 ч 30 мин сердцебиение плода не(зачеркнуто) прослушивалось 
слева ниже пупра. 

Заключение: на основании выписки СГО и сопроводительного листа 
бригады скорой помощи к по описанию процесса в данном случае были преж- 
девременные роды, оформлены они выкидьшем. 


5. ИСТОРИЯ РСДОВ № 675/213 от 15.09.85 г. `: ч 45 мин. 

ДУЧШЕВА НАДЕЖДА ПЕТРОВНА, 3` года, делопроизводитель в/части 91108. 
Проживает в г.Душанбе, ул.федина,3`, кв.24. Посещала женскую консуль- 
тацию №11. 

Женщина доставлена бригадой # 3! скорой помощи в роддом \3 
15.09.85 г. в 11 ч 30 мин. Диагноз в сопроводительном листе: беремен- 
ность 24-25 нед. Угрожающий поздний выкидыш. 

В роддоме ЖЗ принимала женщину ассистент кабедры Яицкая (дежур- 
ный врач), которая отмечает: беременность - УП, роды - Ш, измеряет 
размеры таза: 25-28-3:1-20, СЖ-80, ВДЫ-20 см. С целью прерьвания бере- 
менности принимала хинин. В Т`ч 55 мин. шейка матки максимально уко- 
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рочена, канал проходим для одного поперечного пальца. 
Диагноз: беременность 22 нед. (уменьшает на 3 нед.) Начавшийся поздний 
выкидыш (криминальное вмешательство). Овягощенный акушерский анамнез. 

75.09.85 г.`в `5 ч 00 мин произошел выкидыш плодом мужского пола, 
вес 750.0, рост 30 см. Послед отделился м выделился самостоятельно. 
Произведено инструментальное опорожнение матки. (Ст чего она опорожне- 
на?). 

7.09.85 г. выписана домой в удовлетворительном состоянии за на- 
рушение больничного рехима, и тут же далее - самовольно ушла домо!. 
История развития новорожденного !__ (нет): беременность - УП, роды - 
Ш. Беременность 24-25 нед. Поздний выкидьш (криминальный). Пол мужской, 
вес 750.0, рост 30 см. Другой записи нет. 

Индивидуальная карта беременной от 7.05.85 г. 

Последние менструации, пс данньм участкового врача женской консульта- 
ции, были 5.01.85 г. (январь жирным карандашом исправлен на апрель - 
5.17.55 г.). Срок беременности к моменту поступления в роддом был ра- 
вен 36 нед., если исходить из 5.07.65 г., и 23-24 нед. - по исправлен- 
ной дате - 5.1.85 г. 

Первое движение плода 26.06.85 г. (исправлено на 28.07.85 г.). 
Срок беременности к моменту госпитализации 31-32 нед. по первой м 27 
нед. - по второй дате. 

Заключение: у женщины явно были преждевременные роды, последние 
оформлены выкидышем, для оправдания грубо исправлены даты последней 
менструации и первого движения плода. 


6. ИСТОРИЯ РОДОВ № 1645/405 - 547 от 28.10.85 г. 16 ч 20 мин. 
КАЮМОВА РОЗИЯ, 37 лет, теджичка, домохозяйка. Проживает в Шаартузском 
районе, колхоз Бешкент, уч.Комсомол. Посещала женскую консультацию ЦРБ. 
Беременность - Х, роды - не указаны. 

В роддом №З направлена из поликлиники НИИ ОМД 28.10.86 г. Маври- 
чевой. Диагноз в направлении: беременность 25-26 нед.Острое многоводие. 

При поступлении в роддом №: рост - 150 сы, вес - 52,5 кг. Раз- 
меры таза: 25-28-30-20. 0Ж-102, ВДИ-41Т см. Последняя менструация - 
22.04.85 г., срок беременности - 27 нед. ровно. Первое движение плода 
не помнит. Предлежит головка, подвижная над входом в малый таз. Серд- 
цебиение плода глухое, шевеление плода ощущает. Родовой деятельности 
нет, родовые пути закрыты. 

Диагноз при поступлении: беременность 27-28 нед. Острое многоводие. 
Начавиийся поздний выкидыш. 0.А.А. 

Диагноз заключительный: беременность 27 нед. Совершившийся позд- 
ний самопроизвольный выкидыш. Частичная отслойка нормально расположен- 
ной плаценты. Инструментальное опорожнение матки. 
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30.`0.65 г. беоеменную консультирует зав. отделением патологии 
беременности Хагидова, г диагнозе указан срок беременности 28 нед., 
острое многоводие, С.А.л. 
`.``.60 г. осмотр ассистента Кузнецовой ©.П.: 0Ж-т07, ВД!-46 см. Серд- 
цебиение плола не поослугивается, шевеление ощущает. РодовоР деятель- 
ности нет. Шерка матки сглажена, края тонкие, податливее. Сткрьытие 5- 
6 см. Плодн-й пузкрь цел, резко напряжен, вскрылся при исследовании. 
Стошло 8000.) мл светльх вод. Предлежит головка. 

>. ‘бог. в ` часов произошел выкидыш живым плодом мужского по- 
ла, вес 950.С, рост 53 ем, крик слабый, кожнье покровы багрово-циано- 
тичнее. Ре’лексе и мышечный тонус снижены. Произьедено отсасьвание сли- 
зи и в пупочнур вену введенк растворы. через 5 мин самостоятельно от- 
делился и выделился послед. По краю плаценты гематома `00.0. Произ- 
ведено инструментальное обследование матки. 

В истории развития новорожденного № :645 указано: масса 950.0, 
длина 53 см, окружност: головки - 25 см, груди - 24 сы. Подпись де- 
курной акушерки Ароновог. 

Диагноз: поздний выкидыш. Илод экзитировал 2.7.65 г. вёч чо мин. 
Хил - ° чо мин. 

Антропометрические даннье за подлисью Гущиной: масса - ``0С.0, 
длина - 5% см, окружность головки - 25 ем, груди - 24 см. Произведено 
вскрытие, имеется протокол. 

заключение: в данном случае, по-видимому, бьли преждевремениге 
родь, охормлень они вукидьшем путём уменьшения длинь плода. 


7. ИСТОРИЯ РОДОЕ Я 1454-368/514 от 21.10.85 г. 15 ч 2 мин. 

ЗАМИС ЛЕА ЗОАДИМИРОБЬВ, ЗТ года, врач трахоматозного циспансера. Про- 
живает в г.диганбе, ул. иутовского, д.97, кв.34. Состояла на учёте в 
женской консультации М Ц. 

Е истории роцов имеется выписка из медицинской карты стационарно- 
го больного, выданная росдомом №2, гце женцина нахоцилась с 12 по 19 
октября [385 г. диагноз при выписке: беременность 27 нед. Угрожаюций 
поздний выкидыш. предлежание плаценты. О.А.А. 

Зентину принимала и озермляла историю родов Пронина 1.1. дата по- 
слепне? менструации исправлена, невозможно разобрать число, месяц - 
апрель 1965 г. Беременность - У, роцы - й. первое движение плода - 13. 
58.85 г. (32 нец. к моменту поступления). Измерены 0-39 см, В\ - 27 см 
(рост [5 см, вес 62.5 кг). Родовая деятельность отсутствует, предлежит 
головке высоко нал вхоцом в малый таз, подвижная. Серццебиение плода 
149 в мин, ритмичное, приглушенное. 

Тиагноз при поступлении: беременность 27-26 не. Угрожающий позд- 
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НИЙ выхилыш. Предлежание плаценты. О.А.А. 

Клинический диагноз: беременнссть 29-3) нец. Головное предлежание. 
Предлежание плаценть краевое. Преждевременные роды Ц. Анемия лёгкая. 
Раннее излитие воц. 

Беременная обслецована, провецева терапия, направленная на сохра- 
нение беременности и антианекическяая. ..роизвецена гемотрансхузия. 

27.19.35 г, беремечная 23-3) нелель в рюцах в 2 ч 3) мин переве- 
цена из отделения патологии береманности в роцблок по поводу подтекания 
вод её ч 39 мин. диагональная коньюгата 13 см. 

Сватки начались 27.19.35 г, в 2 часа, потуги - вэч 59 мин. 

В 6 чзе родила живого незоноленного мальчика вес 1159,5 рост -- 36 сы. 
Закричал сразу, крих писклягый . Быражены признаки недоношенности. 5 

пупочную вену звепены: глокоза 10% - 17,7, бикарбенат натрия 5% - 7,0, 
этимизол 1,5% -- 7,1, эуфиллин 7,23; преднизолон ),2. 

Послед отделился и тызелился сзмостоятельно через 5 мин, плацента 
толтиной 3 см, пупсвина толстая. послед стправлен на патолого-гистсло- 
гическое исследование (это дописано потом). 

На Г стр. - пол мужской, 105).0, переправлено на 1153.) (вместо > еди- 
ница), а из 39 см сцелали 38 см. При перезоде вес 1112 (?} 

Новорожденный переведен в ДСО #6 29.12.65 г. в Эч 3) мин с ди- 
агнозом: пневмопатия, ЧАЛ,НЫК 1-П степени гигоксического генеза. Скле- 
рема. Недоношенность П ст. 

Инцивидуалъная карта М 55 от 16.%.5 г. ж/к # И. 

Послецняя менструация - 14.34.65 г. - 27 нец._ровно, 
Первое цвижение плода - 16.23.35 г. - 2-3) нец. 
Первая явка 16.97.35 г. срок беременности 11 нед. - 25 нед. 

В индивидуальной карте имзетсл выписка из истории родов стационар- 
ного больнсго, зыцанная роддомом #3 для женской ксисультации ыы 05 т. 
В пиагнозе указан срок беременности 27-26 нед., исправлен на 29-3) не 
Дописано - преждевременные роты. 

Заключение: настоятая история приводится кам“ доказательство приня- 
тс технологии оформления преждевременных родов зыкипышем и последуюче- 
го перзоформления в праждевременные роды - при необходимости. 
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и 
Название операции и пособий (за алло о. ДуРАЕТАЬ 


дал“. 


Исход: выписана, переведена. умерла; беременной, во время ‘родов, после родов (подчеркнуть) 
Рост см. Вес._ Кг. | т ТЕЧЕНИЕ РОДОВ 
Которая беременность У 1" которые роды И! _ Начало родовой деятельности 


Последняя менструация Воды отошли 
Первое шевеление Качество и количество вод 


Таз: 


‚ ТГ] 
С; ега. `` Полное открытие 

Окружность живота. ‘см. Начало потужной ^ деятельности 

Высота дна матки ` см. Ребенок родился: ие 22 &. 


Положение п ‚ позиция И ВИД х , — 
5 | ь Первый Го число. нь мин. 
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Е 3 ‚ ножками наф. сх ) 
Предлежаая^ часть пол рее вес 2.797 © ост 89 
Второй Са час. ____ мин. 


Родовая. деятельность. живой, мартвый, головкой, ягодицам, 
„Предподагаемый вес плода ножками (подчеркнуть) 


Врач Акушерка. пол__ вес. рост 
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Тазжикское отаезение мзлательства „Статистика“ 84 40(29126)У1-88 Г. т. 30000 


| Диеза и гичение 


кб 
офалесчевт* ——7 


(244 :‹4— 
Количество полученно 


День после 


рождения 


й 24 ми 
9+ «еее Я 
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462 >. ПРИЛОЖЕНИЕ #20 


ини 3, анени. 
рии 


тов. Сахенину И.А. 
от ассистеята кафедры‘ аку 
шерства и гинекологии та 
‚Жикского госмединститута 


Мироабуровой Р . 
ДОКДАДНАЯ 


Довоку до Вашего сведения о том, что 12 июня 1980 года 
‘при очередной. выезде по шефокой помощи`в г.Туроуй-Заде в 
толильном доме мною обнаруженоз за б месяцев 1980 тода врачамя 
родильного дога были переоформлены более `Т5’историй родов на 
сёмоппоззволь ый выкидншь В день моего приезда я застала 
нрама „`“елор, 3.Рь В хоменг переоформления историй родов 
а 0: Турсупом „-2605, рахидовой Мехри 32609, а историю 
› с Гмоновс  Тодихон. :-2597 успели переофориятьь 
Бозоро”денные.з указанннх сцучаях ве‘ или, 3000,0и более ‘гро, 
которе обори. ялись как‘саголосизвольные выкидыши 

От воаса, Умаровой.3.Р. и `Фарафоновой Л.Е. имею 

вяснитольны записки, указывающие на то, что они ›переоформ- 


сы 
гы 


истори. со указанию’гоавного врача Егорова А.Д. и зауес> 
” зеля главного ‘врача центральной районной больняцн‘ Курило Г.П» 

‚ В.случ: +°ролов Уваталиевой С. #=810 от 14 марта 1980 
`^та 7х` 6 2210 кесарево сочение.с извлечением хивого плода, 

& НИ › одном курнале не-был зарегистрирован. Вес 

указан 30,0 гр», ллена 27 см. По анамнестическим и 
а ДЕТЯНЫ име: и мез ‚то преждевременные” роды. Случал 
Рае истриргзан, как узтеринская смертность» 


^ “1 ‘те адтотиута Рь..Мирсабурова» 


3. и ия 1989г. 


м чех ег | 


ПРИЛОЖЕНИЕ #20 ^9463 = 90% ЗИ оннежокнчЕ 
ПРИДСЕЕНАЕ №80 
> \\ Ух % ААА, 


С м Х м = ых `<\ ь, ани > ыы 
>. =. га, 
Ибо ДЖИКСКОЙ 


х } сов. `Саженину И.А. 
У мА < зе 
© № АЕ Вита кайедры ахутшерст- 


Кг эм < а \\ ^^ ®ъ^ -вахиэринекологии Таджикского 
госмединститута 
Мирсабуровой Р.Т. с 
лат ль ха 
ДОЧЛАДНАЯ 
мм А АА х м 
Довожу до Вашего сведенил> о `Жом, что 12 я 1980 года` “> 
при очереднац, зыездерло шефской помощи ‚В.Р. , Турсун-заде В 
родильном поме м мною “Обнаружено! 3 за 5 мена» 1985 года Зй 
врачами родильного, дома,.6 были и переоформлены, более. 15 историй». 
родов на самопройзвольный выкудыт. В-день моего приезда ` 
я застала врама,, Умарову-3. Ру В момент переоформления историй, 
мы ЗИЕЕВО” Турсуной № Е Важидовой Мехри № -2609, 
а. историю: родов. бмоновой „Тожихен №-2597 успели переоформить.“ > 
Новорожденные в указанных случаях весили 3009,0 и более гр., 
которые офорылихиой Фи, самопроиэвольные* `ВЫКИЛЫШИ . В 


От врача Умаровой З. Р: и ‚Зарафоновсй Л.2. имею объяс- 
нительные записки, указывающие На тоу что они ао а“ 
истории по указадую `клавного. врача. Егорова А.Д. и замести- у , 
теля главного ираНА, ентральной ‘районной болвницы Курило°ТГ.п ^^ 


Б случае родов `Уматалиевой`С. -ч=-вто от-14 Марфа. а № 

года имело место кесарево сечение с извлечением живого ^ 

плода, последний ни в одном, журнале` `не был зарегистрирован. 

Вес плода указан 930,0 гр., длина. 27 см. По анамнестическим 

и объекчивным ‚дацным-имели место, преждевременные роды. 

Случай не зарегистрирован как материнская смертность. 

ВАНАМЯТМНОВЯАО 
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ОБЪЯСНИТЕЛЬНАЯ 
Мною была оформлена история #2608 родов Зиеевой Турсун 9/УТ-80 
родившей мертвого мацерированного ребенка весом 3100.0 самопроиз— 
вольным выкилышем по указанию Курило Г.П. и по настоянию глав. 
врача роддома Егорова А.Д. 
12/71-80 вр.Фарафонова 
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Ассистенту кафедрн МИРСАБУРОВОЙ Р.Т. 
От врача экуа а-гинеколога 
УМАРСВСИ 5$.Р. 
° Объяснение по истории родов Зиёевз №2205 и Вахидова №2609. 
Во время дехуостве поступили беременные 


Т. ЗИЕЕВА д-з:Беременность 59-40 недели 
головное предлехание 
Т период родов 
анемия беременных 


2. ВАХИГОВА МЕХРИ 23 г 
д-з: Беременность 38-5 недели 
ягодичное предлехание 


У них были роды на следующий день мертвым плодом и 
дежурннм врачом оформлене выкидншем. 

При явке на дежурство глав врач Роддома настгивал 
переписать истории родов и оформить выкидышем, от ко- 
торой отказалась. 

12/У1-80 Глав. врач роддома заставил переписать 
„историю, в это время явилась ассист. кафедры М/РСАРУ- 
РОВА Р.Т. и забрела истории родов. 


12/У1-50 г. вр. Умарова 
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ПРИЛОЖЕНИЕ №26 49% 
СПРАВКА 


комиссии по проверве уектов, изложенных в газете 
“Адабиет ва Саиъат” 


Комиссией в составе: директора Таджикского НИИ ОМД, член-корр. 
АМН СССР, прозессора С.Х. Хакимовой (председатель), главного опециа- 
листа Минздрава Таджикской СС’ 3З.А. Ахмедовой, заведующих отдела- 
ми НИИ ОМД кандидатов меднаук И.Б. Гущина, П.|. Желваковой, 

В.Н. Щиголева м зав. Бюро медстатистики Минздрава Таджикской ССг 
М.П. Кудиновей проведена проверка ектов, изложенных в Сатье коррес- 
пондента Сочиди Мирзо "Кишвари кабрхои жар:”, опубликованной в 
гезете "ддабиет ва Санъат" в № 11 (692) от 14 марта 1991 г., а так- 
же анализ некоторых показателей работы учреждемий родовспоможения 
Кулябской области. 

К сожадению, сведения об основных показателях работы учрежде- 
ний родовспоможения, содержащиеся в отчете главного специалиста 
области и сборнике Республиканского Бюро медицинской статистики 
(Душанбе, 1991 г.), весьма размноречивы, что затрудняет из анализ. 


Данные отчета А 
Число родов 49357 25590 у 
Живорожденные 29978 - 
мертоворожденные 379 - 
Доношенные 2221 - 
Недоношенные 35а = 
Умерло до о суток 25 Шо у 


Перинатальная смертность: 


по роддому $140 - 
Ранняя неонатальная смертность: 
по области 119 [165 ыы 
в том числе доношенные 53 - 
недоношенные 36 - 
ро роддому 35 - 
доношенные 10 - 
недонотенные => - 
Всего родов по облроддому 4.89 - 
Живорожденные 4947 
мергворожденные 153 
из них недоношенных 55 
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МАТЕРИНСЕАя СМЕРТНОСТЬ 
данные отчета Данные Бюро 


медститистики 

Куляб 7 178,9 
Кулябский р-н 2 97,7 154,7 и 
Восейский р-н 9 164,8 167,3 
Московский р-н 3 55,4 с5,= 
Пархарский р-н 8 195,5 197 
Дангаринский 3 85,2 85,9 
Советский 2 105,8 111,7 У 
Ленинградский 4 105,4 145,9 у 
Ховалииг 1 57,1 57,6 

ВСЕГО 39 159 132 


явных случаев сокрытия ранней неонатальной смертности не выяв- 
лено. Однако, следует отметить, что согласно отчету главного спе- 
циалиста, к ранней неонатальной смертности в области относятся лить 
случаи смерти детей в первые 6 суток, а не в первые 168 часов жизни. 
При соответствующем пересчете показатели ранией неонатальной и 
перинатальной смертности неизбежно везрастут. 

Членами комиссии проанализировано 85 историй женщин с выкидыпа- 
ми в поздние сроки беременности. Отсутствие патологоанатомического 
исследования не позволяет однозначно заключить, имели ли место 
случаи оцормления мертворожденных как выкидышей. Ьместе с тем в 15 
историях с погреничными сроками беременности выявлены следующие 
дезекты: несоответствие между данными, вынесенными на лицевую сторо- 
ну истории, с таковыми в тексте материнской истории и истории ново- 
рожденного; несоответствие между массой и ростом плода, а также 
сроком беременности; неоднократные исправления данных о массе и 
длине плода и Т.п. Например: 

Г. Товарова Н., ист. 1378 от 22.05.90 г. 

Диагноз: Берыменность 27 недель. Двойня. Свершившийся поздний 
выкидыт. Тазовое предлежание. ГПреэклампсия. 

В направлении "скорой помощи" указан срок беременности 32-5 нед. 
[ плод: масса 940 г., длина 5: см - живой. П плод: масса 300 г., 
длина 34 см - мертный. Длина П плода исправлена (первоначальная 
запись 35 см., что соответствует 29 неделям беременности). 

2. гаджабова Г., ист. 34=0 от 05.06.90 г. 

диагноз: Беременность 27-28 нед. Свершивиийся поздний выкидыт. 
Данные антропометрии: 
на лицевой стороне истории масса 900 г., длина :: см (исправлена). 
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в тексте истории: масса 500 г., длина 39 см. 

г ист. новорокденнего: масса 999 г., длина 38 см. исправлен). 
Согласно денным материнской истории и истории новорожденного, срок 
беременности соответсвует 39-2: нед. 

<. Басильева Г., ист. 0585 от 10.::.90 г. направляется на 
госпителизацию с диагнозом: Беременность 58-9 нед. Угрожающие преж- 
детременние роды. 

21.ь „50 г. за; иксировен сверлившийся поздний выкидыл в 2-27 нед. 
ЖИРЫМ ПЛОДОМ. Масса плоде 50 г., длина 28 см. Данные о массе и 
росте плода исправлены. 

4. Хакназаровте М., ист. 11412 от 19.02.90 г. 

Вапрвляется на госшитализацию с диагонозом: Беременность &8-29 нед. 
Угрохеюцие преждевременные роды. Е стационаре устанавливается тот же 
диагноз. Через неделю (17.03.59 г.) регистрируется свертивийся 
поздний выкидыт плоцом массой 950 г., дяиной Зе см. 

5. Толиева Х., ист. 5535 5т 45.11.50 г. 

Диегноз: Беременность 28-27 изд. Пачавиий ся поздний выкидыш. 
15.11.90 г. регистрируется выкидыш живым плодом массой 8:0 г., длиной 
35 ем. 

Длина пдода соответсвует 29 неделям беременности. Го дате последней 
менструации (13.02) срок беремзнности твкже 29 нед. 
3. давлятова ШМ., ист. 4691: от 15.08.90 г. 

Диагноз при поступлении; Беременность 27-<8 нед. Начавшии ся 
выкидыш. Нецропатия беременных : ст. Срок беременности в дивгнозе 
исправлен. В тот же день (15.02) регистрируется выкидым живым плодом. 
На лицевой стороне истории массе плода 980 г., длина 5^ сы. (длина 
исправлена). Р детской истории масса 960 г., длима 50 сы. Ребенок 
умер через : сутки. 

7. Холмадова Х., ист. 270 от 22.01.90 г. 

Диагноз: Беременность 24-25 недоль. неразвивающаяся. Регистрируется 
свершиклийся выкидып. Масса плода 950 г., длина 35 см. Длила плода 
соответсвует &8 нед. беременности. 

8. асимова С., ист. 4049 от 18.07.90. 

Диагноз: Беременность 25-27 нед. Поздний выкидын, Масса плода 950г. 
длина 36 см. 

Длина плода соответсвует 29 нед. беременности 

9. Азимова Б., ист. 3533 от [5.08.90 г. 

Диагноз: Беременность 23-24 нед. Угрожающий выуидып. 

16.06. регистрируется свершивиийся выкидыш. Б материнской истории 
масса плода 500 г., длина 36 сы. (масса плода исправлена). В истории 
новорожденного масса 500 г., длина 36 см. (длииа исправлена). 

Длина плода соответсвует 2Я нед. беременности. 
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19. Вур‘анова Ё., ист. 5:05 от 21.09.50 г. 
Диагноз: Беременность 25 нед. Угрожеющий поздний РЫКкицыт. 
25.09.90 г. регистрируется выкидыт. На лицевой стороне истории масса 
плода 500 н., длина 25 см. Е детско? истории масса плода 58 г., 
длина 30 см. (оба показателя исправлены). 

11. Халилова 5., ист. 22 от 02...50 г. 
Дизгноз: Беременность 2о нед. Не, ропатия беременных 4 се. эгрожающие 
поздний выкидый. 
11.01.90 г. регистрируется выкицып живым плодом массой 500 г., дли- 
ной 22 см. (длина плода исправлена). гебенок умер на 5 сутки. 

12. Аюбова 3., ист. 6456 от 10.11.90. 
Диагноз: Беременность 25 нед. центральное предлежание плаценты. 
10.11.90 г. произведено малое кесарево сечение. Извлечен мертвый плод 
массой 800 г., длиной 25 см. 
Нет соответствия между массой и длиной плода, а также между длиной 
плода и сроком беременности. 

13. Муродова №., ист. 5009 от 31.05.90 г. 
Диагноз: Беременность 22-23 нед. Угрожающий выкидыт. 
0-.05.90 г. регистрируется выкидыт плодом массой 500 г., длиной 
31 сы. Нет соответствия между массой и длиной плода, между длиной 
плода и сроком беременности. 


Как видно из вриведенных примеров, нельзя исклбчить преднамерен- 
ную чальси:икацию сроков беременности. Во всех приведенных историях 
данмые антропометрии завизированы лить акупером-гинекологом. Фсмот- 
ра и подписи неонатолога нет. 

В этой связи необходимо особо отметить имеющее место грубое 
нарушение в Кулябском роддоме приказов Минздрава СССг о правильном 
о.орылении документации при рождении маловесных новорожденных, 
антрометрия производится и записывается за подписью только акулера- 
гинеколога. Ни в одной истории не обнаружены обязательные подписи 
трех врачей, подтвержденные росписью патолого-анатома. 

Следует отметить, что женщины с поздними выкидынами госпита- 
лизируются в отделение гинекологии, где отсутствует специально 
подготовленный персонал для приема преждевременных родов, нет 
условий для выхаживания глубоко недоношенных детей. 


Комиссией проанализированы случаи материнской смертности, 
указанные в статье Сочиди Щирзо. Случай смерти молодой женщины, 
хамилия и инициалы которой не указаны, имел место 6 лет назад - в 
мае 1985 г. Бсе документации, в том числе истории родов и индивидуаль- 
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ные карты, о.ормленные в Пархарской цгЬ, четвертом отделении 
Рулябской больныцы, в роддоме г.Куляба и в отделении реанимации 
ПБ\!5 г.Душанбе. изъяты прокуратурой республики. 

Члены комиссии беседовали со всеми врачами, оказавиими медицин- 
скую помощь этой женщиие, но на основании полученной устной ин,ор- 
мации, спуста о лет, они не решаются сделать какие-либо заключения. 
Данный случай подлежал расследованию прокуратурой республики, которая 
и должна была высказать свое мнение. 

В описании второго случая материнской смертности, которая 
инкриминируется г.Г. Бобохановой, также отсутствуют уамилия, 
инициалы, даты поступления и смерти женщёны. Члены комиссии 
ознакомились с историями родов беременных и рожениц, умерших в 
Кулябском роддоме а 199Г г. Ситуацию, описанную в газетной статье, 
отдаленно напоминает случай смерти Мустазаевой Раимы (история родов 
й 255/81). Женщина доставлена в роддом 20 января 1991 г. в [7 час. 
00 мин. в тяжелом состоянии с преждевременной отслойкой нормально 
расположеной плаценты, произошедшей в конце беременности на „оне 
хронического гепатита и гигантского плода. Через 10 мин (в [7 час. 
10 мин), уже в роддоме развивается типичная картина эмболии 
околопяодными водами. На консультацию вызывают г.Г. Бобоханову, 
которая прибыла в 17 час. 20 мин., когда головка плода находилась 
на тозовом дне и женщина тужилась. Спустя 5 минут (в 17 час. 25 мин.) 
родился плод массой 5000 г., следом выделился послед. Ошибка 
Р.Г. Бобохановой состоит в том, что в этой ситуации никоим образом 
нельзя было терять время и после рождения плода следовало сразу 
приступить к лапоротомии и произвести экстирпацию матки. Трудно 
сказать, удалось бы ей спасти женцину, но она с чистой совестью 
могла бы сказать, что было предпринято все возможное для спасения 
женщины. г.Г. Бобоханова, избрав иной путь - ручное обследование 
матки и консервативную терапию тяжелого ДВС, допустила врачебную 
ошибку, но это не преспупление. 

По остальным зактам, изложенным в статье, комиссией установле- 
но следующее: 

[. В настоящее время (с 05.05.91 г.) областной роддом закрыт 
на капитальный ремонт. На проведение ремонтных работ в день 
проверки выцелено 100 тыс. руб. 

протика холодной и горячей воды есть. Однако подача холодной 
воды осуществляется нерегулярно, а горячая вода с 1550 г. не пэдаез- 
сл, со слов главного специалиста г.Г. Бобохановой, в связи с выходом 
из строя водопроводной сети. для обеспечения бесперебойного снаб- 
жения роддома холодной водой на территории установлена резервная 
емкость (20т). для обеспечения потребностей в горячей воде в роддоме 
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установлены титаны и плиты. 

Б связи с изложенным, женщины, поступающие в стационар, 
проходят лишь частичную сан.обработку. 

2. Комиссией проанализированы [03 случая искусственного пре- 
рывания беременности. Согласно мадициской документации (журнал 
анестезиологических пособий, карта искусственного прерывания бе- 
ременности) в больпиистве случаев прерывание беременности проиводит- 
ся с обезболиванием. ИЗ 103 проверенных карт обезболивание 
зарегистрировано в 94. Согласно объяснениям главного врача роддома 
Хамдамовой С. и зав.гинекологическим отдеяением, обезболивание 
абортов не производится лить при отказе пациентки. Однако отказы 
в картах не регистрируются. 

3. В 1990 г. в областном роддоме имели место : случая отказа 
от детей, а в [991 г. - 3. Истории родов и развития новорожденных 
на этих детей хранятся в сей,е у главного врача. Журнал регистрации 
"отказных детей" не ведется. поскольку не предусмотрен нормативными 
документами. Все документы на указанных детей хранятся в отделе на- 
родиого образования. Еомиссия не была правомочна устанавливать 
„акты купли-продажи "отвазных детей" поскольку это входит в 
компитенцию судебных органов. 

4. Тов. Хасанова с 198[ г. не является директором медицинского 
училища и работает в настоящее время в женской консультации. В 
период работы директором и после ухода с этой должности, она входи- 
ла в качестве члена в комиссию, осуществяющую про,илактические 
осмотры учащихся медучилища. Она давала беременным студенткам 
направления для прерывания беременности, при условии согласия на то 
самой женщины. Случаев исключения из училища в связи с наличием 
беременности не было. 

- 5. С 1978 по 1991 гг. должность главного врача родильного дома 
исполняли 6 специалистов, в том числе: 

1. Бобоханова г.Г. 1976-81 гг. 

2. Мухамедова ^.Т, — 1981-85 гг. 


3. Баирова Ш.м. 1985-88 гг. 
4. Садыкова Х.С. 1985-85 гг. 
5. Одинаева 0.0. 1988-90 гг. 
$. Хамцамова С.Д. с января 1:59. г. 


Бобоханова г.Г. освобождена от занимаемой должности в :58: г. 
по ст. 35 ч.П КЗоТ Тадж. ССР, осжальные - по собственному желанию. 

5. В связи с закрытием родильного дома на ремонт и отсутствием 
больных установить ‚акт продажи лекарственных препаратов сотрудника- 
ми роддома не представляется возможным. 

Список препаратов, поступающих в недостаточном количестве, при- 
лаггется. 
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В осзультеьтс проведенной работы комиссия считает: 


- статистичсека" отчетность в Кулябской области не отражяет истинного 
состояния слм’бн ротовспомочения и не может слухить базисом при раз- 
реботке широкомасштабных мероприятий по ее улучшению. 


- в 1590 г. в областном роцтоме обюрмление цокументагии на маловес- 
них цотей, нок прарило, произротлилось с грубыми нарушениями приказов 
$0 СССР, что созпавало бязгоприятные условрия пля занихения показате- 
лей перинатальной смертности за счет оформления жизнеспособных ново- 


рохленных как выкичьшей. 


- смерль больной Мустафаевой Р. произошла вследствие тяжелого экутер- 
ского ослокнония = омболии околоплодными родами, и не может быть вме- 
неня в.вину Р.Г. Бобохановой. 


- случай летального исхода, имевший место в мае 1985 г., а также вы- 
яснение достоверности фактов процажи мецикаментов больным вхоцит в 
компетениию органов прокуратуры. 

— несудовлетпорительная материально-техническая база учрежчений родо- 
вспомохения в Кулябской области не позволяет расчитывать на быстрое 
улучшение качественных показателей этой службы. 


В связи с изложенным комиссия рекоменцует: 
- рассмотреть на засепании Коллегии №3 Таджикской ССР вопрос о крайне 
неудовлетворительнок выполнении приказов № 48 и #848 МЗ СССР 
от 12.06.86 г. в учреждениях роцовспоможения Кулябской области. 


— на том хе заседании рассмотреть вопросе о грубых нарушениях приказов 
МЗ СССР при оформлении документатии на маловесных детей. 


- руководителям службы роцовспоможения Кулябской области в организа- 
"ионном плане решить вопрос о пелесообразности госпитализатии женщин 

с выкидышами в позпние сроки беременности (свыше 24 нец.) в акушер- 
ские отцеления. 

— поручить Республиканскому Бюро медигинской статистижи строго контро- 
лировать отчетную покументатию службы роцовспоможения. 

— главному спегиалисту Кулябской области Р.Г. Бобохановой и главному 
враму облротцома Хамцамовой обеспечить неукоснительное выполнение 
приказов МЗ СССР по оформлению документатии на маловесных цетей. 


- руковопству Минзправа Таджикской ССР, совместно с руководством 
Кулябской области рассмотреть вопрос о первоочерецном строительстве 
родцома в г. Кулябе. 
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- руководству МЗ Таджикской ССР изыскать возможность для первооче- 
редного обеспечения кулябского областного роддома аппаратурой для 
оценки состояния матери и онутриутробного плода. 


ПРЕДСЬААТЬЛЬ КОМАУДАМИ 
директор НИИ Обд, чл.-корр АН А^.Р, (. . 
профессор ь К, <. Х. ХАКИМОВА 
ЧАЕНЫ КОМИССАИ: | 
главный акуюер-гинеколог М3 Тадж. ССР ее 402? - 
к.м.н. 3. А. АХЫЬДОБА 


зав. отделеныем медико-социальных про- 
блем акушерства и педиатоии НИИ ОМД 


к.м.н. Е П. К.ИЗЛВАЧОВА 


зав. отделением патологии беременных 
НИМ ОМД, к.м.н. 0% И. В. ГУЩИН 


зав. отдедением реанимации и интенси»- 
ной терапии новорожденных клиники НИМ ОМД = 
к.м.н. гр В. Ц. щи Оль 


зав. Бюро медицинской статистики ИЗ Тадк. ССР би Дт. Ут ВА 


®, КВИТАН} 2 -Е/ 

й ий [6% и, я 

| Е 7 ет аа МОСКВА РАХИАНОВСКИЕ 3 СОЮЗМИИЗДРАВ 

и ки ее м №. ---- ЗАМЕСТИТЕЛЮ МИНИСТРА БЛЕНЕ ЧЕСЛАВОВНЕ 
НОВИКОВОЙ 
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УБЕДИТЬ РУКОВОДСТВО МИНЗДРАВА НАЛИЧИИ РОДДОМЕ ВСПЫШКИ ИНФЕКЦИИ 
МНЕ НЕ УДАЕТСЯ ТЧК ДВЕ КОМИССИИ МИНЗДРАВА ЕЕ ОТВЕРГЛИ ТЧК 

ПОТОМУ ПРОЯВЛЯЕТСЯ УДИВИТЕЛЬНАЯ БЕСПЕЧНОСТЬ ПРИНЯТИИ РЕПИТЕЛЬНЫХ 
МЕР ТЧК РОДДОМ ФУПКЦИОНГРУЕТ ЗПТ ИНФЕКЦИЯ НЕ ЛИКВИДИРОВАНА И 
ПРОДОЛЖАЕТ ПОРАЖАТЬ НОВЫЕ КОНТИНГЕНТЫ НОВОРОЖДЕННЫХ ТЧК 


УБЕДИТЕЛЬНО ПРОШУ ВЫЕХАТЬ ЛИЧНО И ПОМОЧЬ НА МЕСТЕ = 
ПРОФЕССОР ХАКИМОВА 


ДУШАНБЕ, 25, СВИРИДЕНКО ТО/Т, КВ.6 ХАКИМОВА С.Х. 
АА] 1», 


СОБСТВ"ННОХУ КОРРЕСПОНДРИТУ 
ГАЗЕТЫ "ИЗВЕСТИЯ" 
В.м.СУРКОВУ 


Глубокоуважаемый Виктор Михайлович ! 


Это письмо, адресованное Вам, являзтся следствием моих 
безуспешных многолетних "хокдений по мукам", вернее борьбы со 
строителями или за строительство - расшифруйте как Вам будет 
угодно. 

Объект, о котором мне предстоит писать, называется респу5- 
ликанским родильным домом. Первый камень в Фундамент ннне строя- 
цегося корпуса был заложен примерно 8 лет назад с возможной оши5- 
кой + Т год. Родившимся в тот день в этом учреждении детям испол- 
нилось 8 лет. Недалек тот день, когда в роддом начнут поступать 
родившиеся в тот знаменательный год девочки или супруги тех 
мальчиков. Но очень далек, по-видимому, тот день, когд8 наконец- 
то родится один из двух запланированных корпусов этого много- 
страдального учреждения. За истекшие 8 лет были опубликованы 
два постановления союзного правительства об ускорении темпов 
строительства лечебных учреждений и улучшении качества строитель- 
ных работ. 

Но мы оказались свидетелями обратного - того, как не нужно 
строить. В течении трех лет строительство возведенного корпуса 
было приостановлено, и это случилось не без участия бывшего 
начальника ОКС*а Душанбинского горисполкома, ныне первого замес- 
тителя Городского Совета Н.В.Простова. За это время в ОКС*е 
умудрились даже потерять всю проектную документацию, были раску- 


лачены предназначенные для этого объекта лифт и кондиционер. 
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На глазах всего коллектива сотрудников роддома со строительной 
паощадки расхищались стройматериалы на многие тысячи рублей. 
Только одних дверей, по признанию руководителя генподрядиной 
организации тов. Подковырова, унесено на 15.000 рублей.Была рас- 
хищена вся внутренняя проводка, которую пришлось восстанавли- 
вать заново. Искривились и пояати пришли в негодность все окон- 
ные и дверные рамы. 

Наконец, этот многострадальный объект в 1968 г передан 
Минздраву Таджикской ССР. Но участь его не облегчилась. Вот 
уже 1.5 года на моих глазах идет диалог между двумя солидными 
учреждениями - Министерствами здравоохранения и строительства 
Таджикской ССР. Благо была бы от этого польза двлу. Но воз С 
республиканским родильным домом и ныне стоит на месте. 

Страдают же от этого женщины и не в чем неповинные дети. 
В функционирующих двух родильных домах вместо положенных 60 и 
90 коек развернуто 160 и 200 коек, без учета такого же коли- 
чества детских коек. В результате грубого нарушения санитарных 
норм и скученности (заставлены койками все коридоры и проходы 
в палатах) в роддомах имеет место вспышка токсико-септическай 
заболеваний среди новорожденных детей и септических - у матерей. 
По существующим положениям оба родильные дома требуют срочного 
закрытия. 

Критическое положение родовспоможения столицы республики 
известно всем. Я не могу пожаловаться на недостаток внимания 
со стороны руководителей республики. Слишком много внимания 
этому строительству уделяют тов. Д.Р.Расулов, А.К.Кахаров и 


С.Б.Эргашев. Но безразличен к нашим стонам тов. Владимиров В.И. 
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В настоящее время строительство вновь законсервировано - 
трудно сказать на какое время. Боюсь, что начнется второй этап 
расхищения. 

Я устала от бесплодного хождения и в отчаянии решила обра- 
зиться к Вам - представителю союзной прессы» 

Умоляю Вас, помогите нашим женщинам и детям. Быть может, 
Вам удастся найти виновников многолетней волокиты и рассказать 
руководителям республики о незавидной роли их во всей этой 


неприглядной истории. 


С глубоким уважением, 


(. дом С.Х.Хакимова 
14 апреля 1970 г ь- 


ПРИЛОЖЕНИЕ #29 504 


В ЦК КП И СОВЕТ МИНИСТРОВ 
ТАДЖИКИСТАНА 


На основании заключения Государственной комиссии о ве- 
пригодности к эксплуатации здания Душануинского родильвого 
дома №Т, Совет Министров Таджикской ССР распоряжением №487-=р 
от ПП июля Т96Т г признал целесообразным строительство на 
территории роддома 2 корпусов - акушерского и гикекологечес- 
кого, С ОЗщим числом мест на 200 коек. 

Строительство гинекологического корпуса на 110 коек, на- 
чатое еще в 1963 году, предполагается завершить в конце нояб- 
ря 1970 г. Однако, в настоящее время по существу не ведстся 
никакой подрРотовки к началу стролтельства акушерского кор- 
пуса и хозниственного блока, без которого нормальное «ункциов 
розание гивекологического стационара почти невозможно. Мало 
того, имеется определенная тенденция к прекращению строи- 
гольства комплекса, мотивируемое якобы отсутствием необходи= 
мости расширения акушерских стационаров в городе. 

Счатаю эту тенденцио не только неоправданной, но и со- 
вершенно необоснованной, исходн из следующих соображений. 

В настоящее время численность нассления г. Душанбе сос- 
тавляст 380 тыс. В блихайние годы население города, по дан- 
ным Госплана, доляно увеличиться до 434 тыс. Суцествующие 
нормативы предусматривают на 1009 населения Т.г зкузерсках 
коек без учета рождаемости и 0.7 гинскологическчх коск. 


исходя из э%их нормативов, в настоящее время в горсдз должны 
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функционировать 456 акушерских и 266 гинекологических коек 
без учета коек абортного отделения. На самом деле, в двух 
родильных домах, септикобинекологическом отделении ГКБ №Т и 
гинскологическом отделении РРд развернуты и функционируют 350 
акушерских а 200 гинекологических коек. Следовательно, де- 
Ффицит з койках в настоязое время составляет 106 родильных 

и 66 гинекологических коек без учета рождаемости и перспек- 
тив роста населения на Элижайлие годы. 

Считаю неаргучентированным существующее мнение о том» 
что акуншерские койки не догружены и не выполняют положен- 
ные нормы койко-дней. Во-первых, в родильном отделении ГКб №2 
где запланирозано развертызание 200 сметных коек, фактически 
развернуты и функционируют линь 160 коек, остальные 40 чис- 
лятся только на 5умаге. Площадь роддома не позволяет раззер- 
нуть все 200 коек. Здесь заставлены все коридоры. а в пала- 
тах размещено коек в 2 раза больше предусмотренных. В связи 
с перегрузкой, родильницы зыписываются из стационара на 4-5 
сутки выесто 8-9. Кажущаяся недогрузка родильных коек по 
этому стационару, главным образом, объясняется невозможностью 
развернуть из=за отсутствия полезной площади все 200 коек, 

а также недопустимо ранней выпиской» 

В роддоме №2, который выполняет положенные нормативы 
койко-дней, недопустимая теснота; то же самое и в други 
стацхонарах. 

Следует отметить, что в родильных стационарах города 
грубо нарушаэтся санитарные нормы площади. На Г материнскую 
койку праходится 3.4 кв» м. вместо положенных 7.5 КВ.М., 
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а на детскую - Г.ё кв.м. вместо 3.5 КВем. Нсобычайная т2сно- 
та постоянно грозит вспышкой токсико-сегтической инфскими, 
что считается чрезвычайным положением в родильном стацхонаре 

Считаю необходимым довести до сведения руководства, 
что в случае прекращения строительства родильных учрежд-ний 
в ближайшие годы в городе создатся катастрофическое полохение 
с родильными и гинекологическими койками. 

В связи с вышеизложенным, прошу рассмотреть вопрос о 
строительстве предусмотренного вышеуказанным распоряжении м 
Сезета Министров Таджикской ССР акушзрского кориуса республи* 
кашекого родильного дома и вклочить его в ТИТУЛЬНЫЙ ЛИСТ 


объектов строительства 1971 года» 


ЗАВ-КАФЕДРОГ АКУШЕРСТВА 

и ГИНЕКОЛОГИИ №Т ТАДЖИК- 

СКОГО ГОСМЕДИНСТИТУТА, @ { —_ [бьккАКИМОБМ 
ЧЛЕН-КОРР. АМН СССР, 

ПРОФЕССОР 


\цх. <, 
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ПРЕДСЕГАТЕЛЮ СОВЕТА МИНИСТРОВ 
ТАГЖИКСКОЙ ССР 
т.А.К.КАХАРОВУ 


ПРЕДСЕДАТЕЛЮ ГОСПЛАНА ПРИ СОВЕТЕ 
МИНИСТРОВ ТАДЖИКСКОЙ ССР 
т.К.М.МАХКАМОВУ 


Настоящим письмом мне хотелось бы довести до сведения руководи- 
телей республики о чрезвычайно тяжелом положении в родильных домах 
г.Душансе и еще более тяжелой перспективе в ближайшем будущем. 

С вводом в эксплуатацию в январе Т97Т г. гинекологического кор- 
пуса Республиканского родильного дома, в котором развернуто почти 
в два раза больше коек /20СУ вместо запланированных при проектиро- 
вании ТТО сметных коек, несколько "улучшилось" обеспеченность женс- 
кого населения города гинекологическими койками. 

Однако по-прежнему довольно остро обстоит положение с обеспечен- 
ностью акушерскими койками и это является одной из основных причин 
санитарного неблагополучия и опасности вспышки септических инфекций 
в родильных стационарах города. 

В настоящее время в родильных домах города развернуты и функцио- 
нируют 420 родильных коек. Эти койки размещены на площади в три раза 
меньшей, чем предусмотрены существующими нормативами. Койки постав- 
лены в два ряда в коридорах. Более того, под палаты используются 
все существующие подсобные помещения. И при этом на одну материнс- 
кую койку приходится 2.5 кв. м., а на одну койку для новорожденннх - 
С.6-0.7 кв.м. вместо положенных по норме "7.5 и 3.5 кв.м. 

Острый дефицит родильных коек отчасти компенсируется ранней вы- 
пиской родильниц из стационара на 4-5 сутки после родов, вместо ус- 
тановленных 8-9 суток. Немалое число этих женщин вскоре вновь посту- 
пают с септическими послеродовыми заболеваниями. Скученность в роди- 
льных домах стала главной причиной постоянных токсико-септических 
заболеваний матерей и новорожденных. 

Развернутые и ныне функционирующие в крайне тяжелых санитарных 
условиях 420 родильных коек никоим образом не могут обеспечить 380 
тыс. ныне проживающее , притом быстро растущее население города. Для 
организации надлежащей акушерской помощи следовало бы уже сейчас 
развернуть в г.Душансе 460 родильных коек, исходя из нормы Т.2 койки 
на 1000 населения. При учете высокого уровня рождаемости и исполь- 
зования 35% коечного фондё городе женщинными села число требуемых 
столице республики родильных коек в 1571 г. должно составить 650. 
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В ближайшие годн предполагается рост населения г.Душанбе до 
500.С0б человек. В перспективе городу необходимы родильные стацио- 
нары с числом акушерских коек в них 750 и гинекологических -500 
/число коек в настоящее время составляет: акушерских 420, гинеколо- 
гических - 230/. Следовательно, необходимо в народно-хозяйственном 
плане предусмотреть строительство в бликайшие годы двух родильных 
домов в г.Душанбе с числом сметных коек в них 150-200 в каждом. 

В связи с вышеизложенным, прошу вас рассмотреть вопрос о выде- 
лении в 1972 г. средств на проектирование акушерской клиники Рес- 
публиканского родильного дома на 200 коек и включение этого объек- 
та в план капитального строительства 1973-1974 годов. 


ЗАВ. КАФЕДРОЙ АКУШЕРСТВА И 

ГИНЕКОЛОГИИ т ТАЛЕИКСКОГО ф 

ТОСМЕДИНСТИТУТА, ПРОФЕССОР мл 
28 сентября Т9"Т г. 


С.Х.ХАКИМСВА 
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ЗАМ" СТИТЕЛЮ ПРЕДСЕДАТЕЛн 
СОВЕТА МИЦИСТРОВ ТАДЕ.ССР 


зов, ХАРИЫОБСА М.К» 


ЗАМУСТИТЕЛЮ ИТЕДСРДАТЕЛЬ 
ГОСПЛАНА ТАДЕ,ССР 
тоз, ГАЧЕЧИЛЬДЗ" 1.5. 


МИНИСТРУ ЗДРАВОСХРАНЕНИЯ 
ТАДК.ССР тов.САЖЕНИНУ Х.А. 


На протяжении последних нескольких лет лично я неоднократ- 
но ставила в известность все вышестоящие организация о плячсв- 
ном состоянии подсобных служб, з особемности прачечной Респуб- 
ликанского родильного дома. Несмотря на то, что вварчйное сос- 
тояние прачечной роддома, являющейся чрезвычайно вазным зве- 
ном для нормального фуикционирования родильного учреждения, 
было совершенно очевидно, тем не менее этот объект ме 2ОЩЕл 
з титульный список капитального строительства ну 3 1271, ни 
в 1972 гг, хотя проектно -сметная документация на нзго изготов- 
лена, а стоимость строительства не составляет большую сумму. 

В вастоящее время оборудование прачечной роддома пришло 
в полмую негодность, белье рожениц, гинекологическах больных, 

а такяе новорожденных стирается в оставнейся единственной ма- 


вине, притом холодной зодой. Р соответствии с имерциится ин- 
п же — Веда 


струкцияме роддом подлежит сточному зекрытивь 

Сообыая Вам о создавиемся чрезвычайном положении на ос- 
вовной Зазз кафедры зкушерства и гинекологии #Г, прошу Рес 
оказать роддому срочную и действенкую помощь, в также 5 прин- 
ципе решить вопрос о строительстве хозяйственного кориуса 


этого учреждения, без которого нормальное функциовирозание 
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роддома фактически вевозыожно. 

Одновременно прощу Бас помочь в решенми вопроса о беспе- 
робойвом централизованном снабжения республиканского роддома 
рорячей водой из теплоцсктовли в сзязя с тсы, что гстольная 
роддома систематически выходит из строя м ие оЗеспечиваст 


озработку рожениц, нозорондзнных « стирку ельн. 


ЗА. ААФКАРОЙ АКУШЕРСТВА И [@ 
ГИНЕКОЛОГИИ №Т, ЧЛЕН-КОРР. к = /С.Х.ХАЕИМОВА/ 
АМН СССР, ПРОФЕССОР 


3 января 1273 Г 


ЧОНИШИНИ ВАЗИРИ 


ЗИГАХДОРНИ ТЕНДУРУСТИН ЗАМЕСТИТЕЛЮ ПРЕДСЕДАТЕЛЯ 
РСС ТОЧИКИСТОН СОВЕТА МИГИСТРОВ ТАДЖИКСКОЙ ССР 
Заместитель министра: теКАРИМОВОЙ М. 
здравоохрамения Копия: ЗАВЕДУЮЩЕМУ КАФЕДРОЙ АКУШЕРСТВА И 
ТАДЖИКСКОЙ ССР ГИНЕКОЛОГИИ т, ны 
Де сесарла. 1973 г. ин зы ХАКИМ ВОЙ с 
№ ИРИ Я : ых 
Душанбе, \Певченко, № 14 
На Ван № 2427 (21) ет 973 


Министерство зхравоехранения Таджикской ССР огобщает, что 
в связи с уменьшением объема капитальных вложений по отрасли 
"здравоохранения" включить в план 1973 года строительство хоз- 
корпуса Респуб ликанкеге реддома в г.Душанбе ие предстев ляе т- 
ся везмокиныы. В пламе 1973 года предусматривается предолжение 
строитель тва только переходящих ебъектез с консервацией нача- 
того строительством корпуса ЛЖ в г.Орджоникилзеабаде. 


Л. ВАНСКИЙ [в чи 
й 
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ПЬРВОМУ СЕКРЕТАРЮ ЦК КП 
ТАДЖИКИСТАНА 
тов. РАСУЛОВУ Д.Р. 


ПРЕДСЕДАТЕЛЮ СОВЕТА МИНИСТРОВ 
ТАДЖИКСКОЙ ССР 
тов. НАБИЕВУ Р.Н. 


Считаю своим долгом коммуниста и гражданина информировать 


руководство республики о угрожающем росте детской смертности на 
ПН Е РЕНО 


участках обслуживания роддомов и в целом по г.Душанбе. По офици- 
альным отчетным данным, в столице республики детсхая смертность 

в 1974 г. возросла на 25% по сравнению с 1973 годом. Она несом- 

ненно примет еще более угрожающие размеры в 1975 г. и в ближай- 

шие годы, если срочными мерами не предурревить грозящую катаст- 

рофу. 

Истинная причина быстрого роста. детской смертности по г. Ду- 
шанбе заключается прежде всего и главным образом в перегруженнос- 
ти родильных домов, грубом нарушении санитарных норм площади, не- 
достаточности оелья. Достаточно сказать, что в родильном отделении 
ГКБ №2 родильная койка в 1974 г. работала 419 дней в году, вместо 
положенных 300 дней. Оборот койки составил 45-60 раз вместо поло- 
женных 50 по норме. В Республиканском родильном доме работа ро- 
дильной койки в 1974 г. не превышала установленные нормативы (284) 
только по той причине, что из-за септической инфекции Родильные 
отделения этого учреждения неоднократно закрывались на санитарную 
обработку и в общей сложности не работали в 1974 г. 45 дней. 

Острый дефицит родильных коек вынуждает выписывать родильниц 


из стационара досрочно - на 4 или 5 сутки послеродового периода. 
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В связи с тем, что родильные дома поражены госпитальными итамма- 
ми стафилококков, новорожденные инфицируются в роддоме, а забо- 
левзют септической инфекцией дома и погибают либо в домашних 
условиях, либо в стационаре. Резкое повышение смертности детей 
от септической пневмонии отнюдь не является случайным явлением, 
а непосредственно связано с бедственным положением роддомов и 
родовспоможения города Душанбе в целом. 

Как специалист со всей ответственностью заявляю, что утверк- 
дение некоторых руководителей Минздрава Таджикской ССР о том, 
что высокие показатели мертворождаемости, ранней детской и пери- 
натальной смертности в Таджикской ССР связаны с большим числом 
родов у женщин местной национальности и изнашиванием их организ- 
ма беспочвенны и ничем не обоснованы. Мало того, этим они прик- 
рывают свою бездеятельность на протяжении многих лет. Для подтверк- 
дения приведу некоторые статистические данные Республиканского 
роддома и кафедры акушерства и гинекологии №Т Таджикского госмед- 


института. 


Таблица 1 


Анализ мертворождений и ранней детской смертности за 
1973-1974 гг. по Республиканскому роддому (всего 479 случаев). 


Контингент : Показатели (3# ) 
рожениц по т НОО ВИ ЗИКОЬ О.Г КИНТЕ. Я «БЕ 
числу родов : Мертворождае- : Ранней детской : Перинатальной 
: мости : смертности : смертности 
чом. 
Т - У роды 49.3% 75.2% 62.4% 
У - УП роды 25.3% 17.3% 21.3% 
УШ- ХУ роды 25.3% 7.4% 16.5% 


__ цидадес д авцолазото зозазачао дтабово2Од ТеЖОВОД «боба 
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Как видно, удельный вес многорожавших женщин среди контин- 
гента жех, кто потеряли детей в родах или вскоре после родов наи- 
более низкий. 

Более того, проведя анализ 4500 родов, сотрудники кафедры 
установили, что мертворождаемость и перинатальная смертность у 
многорокавших женщин мало чем отличается от более моложых рожениц 
(табл. 2). 

Таблица 2 


Анализ мертворождаемости, ранней детской и перинатальной 
смертности на 4500 родов. 


Континтент : Показатели (в%) 

женщин ЗВЕНЕ ИОН ВЕНОН ое Ия ое 
по числу : Мертворождае- : Ренняя детская : Перинатальная 
родов Н мость : смертность - смертность 

Т -1У роды 0.7% 0.12% 0.9% 
У - УП роды 0.3% 0.24% 0.7% 
УШ- ХШ роды 0.7% 0.12% 0.9% 


Таким образом, и эти данные показывают несостоятельность вы- 
шеуказанных утверждений безответственных должностных лиц. 

Считаю, что за создавшееся положение в родовспоможении и 
детстве прямую ответственность несут И.А.Саженин, Х.М.Абдушукуро- 
ва, К.С.Фридлянд и Ш.С.Шодыева. Это они всячески скрывали от руко- 
водства республики бедственное положение детских и родовспомога- 
тельных учреждений и должны нести серьезную ответственность перед 
партией и народом. 


Принятое Советом Министров Таджикской ССР постановление, не 


сомневаюсь, поможет преодолеть серьезное отставание в области 
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охраны материнства и детства. Это в перспективе. 

Однако, наряду с этим, очевидно, необходимо принять ряд 
срочных мер для улучшения родовспоможения в столице республики, 
что позволит быстро ликвидировать септическую инфекцию среди де- 
тей раннего возраста и резко снизить смертность. 

Т. Приспособить один из строящихся объектов под родильный 
дом и организовать временно родильный стационар. 

2. Приступить к строительству типового 250 коечного роддома 
и взять строительство его под особый контроль. 

3. Поручить Минздраву Таджикской ССР обеспечить родильные 
дома достаточным количеством белья, а в дальнейшем снабжать их 


бесперебойно. 


ЗАВ.КАФЕДРОЙ АКУШЕРСТВА И {своеЯ Яо, 
ГИНЕКОЛОГИИ №Т, ЧЛЕН-КОРР. ЕС ^ /С.Ж.ХАЮИМОВА/ 
АМН СССР, ПРОФЕССОР ыы 


19 мая 1975 г. 
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МИНИСТРУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТАДЖИКСКОЙ ССР 
ТОВ. САЖЕНИНУ И.А. 


Довожу до Вашего сведения, что родильное отделение и 
отделение патологии беременных Республиканского родильного 
дома, часть площади которых были отведена временно под абортний 
стационар на 40 коек, в настоящее время находятся в тяхелом 
санитарном состоянии. Особенио в тяжелых условиях функциониру- 
ет родильное отделение, непозволительно соседствующее с аборт 
ими. Коридоры этого отделения заставлены койками, в палатах 
размещени в 2, ато и 3 раза больше коек. Циклическая обработка 
палат из-за коечного дефицита по-существу ме производится. 

По тем ке причинам роженицы вмписмваются на 5, нередко и 4 
сутки. Допускаемое грубое нарушение санитаримх норм и санизтар- 
ного состояния роддома привели к тому, что в настоящее время 

в родильном отделении имеют место случаи септических заболева- 
ний среди воворожденных и родильниц. Если ие принять срочиме 
мери, инфекция может принять угрокаемый характер. 

В связи с вышеизложенные прошу Вас решить вопрос о ликви- 
дации абортного отделения в РРД, что дасть возможность размес- 
тить родильное отделение в болве благоприятных условиях и 
быстро ликвидировать возникшую угрозу токсико-септических 


заболеваний. 


ЗАВ. КАФЕДРОЙ. АКУШЕРСТВА И 
ГИНЕКОЛОГИИ №Т ТАДЖИКСКОГО 
@. Иди 
ГОСМЕДИНСТИТУТА а (С.Х.ХАКИМОВА) 
Я 9-1) 


МИНИСТРУ ЗДРАВООХРАНЕНИН 
ТАДЖИКСКОЙ ССР 
И.А.САЖЕНИНУ 


В середине июня, перед отъездом в командировку, я довела 
до сведения заместителя министра здравоохранения А.В.Шанского о 
вспышке септико-инфекционных заболеваний новорожденных в республикан. 
ском родильном доме и просила его принять экстренные меры, рекомен- 
дуемые официальнымл инструкциями з подобных случаях. Одновременно 
предупредила главного врача роддома Н.Х.Петрушкову о необходимости 
сообщить об этом же министру здравоохранения республики. 

Настоящим внозь подтверждаю свою озабоченность и обеспокоен- 
ность ситуацией, создавшейся в РРД и считаю необходимым довести 
до Вашего сведения о характере и размерах инфекции, которая может 
перерасти в бедствие, если не будут своевременно приняты экстрен- 
ные меры. 

На основании анализа имеющейся в наличии документации ( не 
все истории родов и развития новорожденных оказались в архиве 
роддома) полагаю, что из трех известных форм септико-инфекционных 
заболеваний новорожденных в роддоме имели место две: Г) острые 
заболевания дыхательных путей в виде первичных мелкоочаговых, иног- 
да абсцедирующих бронхопневмоний, по-видимому, стафилококкового 
генеза и 2) гнойно-септические заболевания проимущественно пупоч- 
ной локализации (омфолиты, пупочный сепсис, сепсис и перитонит). 

В связи с особенностью локализации, а также тем, что “нфеок- 
ция поражала преимущественно глубоко недоношенных и травмирован- 
ных новорожденных, соответственно и клиника заболевания не имела 


столь бурный характер, как это обычно наблюдастся при инфекиионно- 
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токсической форме заболевания. 

По-видимому, до начала 1973 г. в РРД был. итизсительно Эла- 
гополучно. 0б этом можно судить хотя бы по тому факту, что из 
числа недоношенных новорожденных - наиболое ранимого контингента, 
на протяжении 1572 т умерло от пневмонии 36 детей, причем главным 
образом от ателектатической пневмонии, развившейся у новорожденных 
с малым (до 1500 г) весом, что подтверждено патолого-анатомич.. ски. 
Первичные бронхо- и интерстициальные пневмонии явились единстронной 
причиной смерти только 16 из 108 умерших недоношенных ново рюжден- 
ных. За этот же год в отделении недоношенных новорожденных зарегаст* 
рированы два случая сепслса, инфекция куплрогана благодаря проня- 
тию экстренных мер. 

Вспышка инфекции, по-моему убеждению, началась в ячваро 
1973 г. и одновремснно в двух отделениях - физиологическом (доно- 
шенных) и недоношенных нозорожд-.нных. Она достигла сершигы г мае - 
еще до наступления жары. 

Так, в январе 1573 г. зарегист} ирозан 21 случай забол`-ания 
пневмонией, 1з них 9 сл. в Отделении довошенных и Тё. си. - чедлно- 
шенных новорожденных, ау 2 доношенных установлен омфолит. Из ч/с- 
ла заболевших. умерли в роддоме ТУ коворожденных (55). В д-тскую 
клинику переведэны 8 больных новорожденных. Из этого числа  умер- 

от энтерита, пнезмонии и стафилокоднового соиссса скоре посл. 
перевода Г ребенок, а 2 других выплсаны домой в прайне тяжелом 
состоянии(ист. № 286, 284 * 62Т), у 2 новорождочных „изгиоз двусто- 
ронней мелкоочагсвой иневмонии подтвержден, у Т - аъелектатичессая 


пневмония, они выписаны домой здоровыми. 
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В феврале заболели ин..монией [6 новорожденных, » том числе 
6 доношенных и 10 недоношенных. Появились случа: омфолита и среди 
недоношенных (2 сл.). В это ше время зарегистрированы Т сл. сеиси- 
са а Г ел. омфолита з отделении доношенных новорожденных. Из чис- 
ла заболевших инсвыонией в роддоме умерли 8 (4 и 4). Е детскую 
клинику порегедены ‘8 новорожденных, причем 4 "з них с ин ВмОЕГоЙ. 
Здесь умерли 2 дет-И: один от стафилококкотого сепсиса (ист.№1107), 
второй - от стафилохокковой пневмонии (ист. № 1295). Кроме тогз, 
у одного новорожденного, перезеденного с диагнозом омфолит (ист. 
№ 1106), установлен пупочный сепсис, он выздоровел, г зщ. у одного 
новорожденного диагностирована стафилококковая инфвиния х:. лчных 
путей ( ист. № 1171). 

В марте зарегистрировано 15 сл. заболевания пневмонией (2 до- 
ношенных и ТЗ недоношенных), умерла в роддоме 4 и перснедоны в 
детскую клинику 5 недоношенных новорожденных и Т доношенный р-бе- 
нок. В детской клинике умерли 4 детей - 3 от стафилохоккового 
сепсиса { ист. № 1958, 219Т, 2469) и один - от двустороннсй мел- 
хосчагозой иневмонии (ист. № 2213). 

В апреле зарегистрировано 15 сл. заболеванля пн. монией 
(8 доношенных и 7 недоношенных). Участились случа: омфолита среде 
недоношенных (4 сл.), в этом же отделении имели место 2 сл. вялэ- 
текущего сопелса. Среди доношенных, кромс омфолита (Т сл.), появи- 
лись абсцессы (2 сл.) и флегмоны (2 сл.). В роддоме умерли от 
пневмонии 3 новорожденных (Т 2), * - пероведены в дэтскую кла- 
нику. Причем у 4 из 7 в клинике диагности|ована двусторонняя молко- 
очаговая пневмония, у одного - ателектатическая инезмония, у т- 


пневмония и сепсис( чст. № 2400, 3183, 4012, 4052, 5451, 5831). 
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Вес они выздоровели и выписаны домой. 

В мае 1975 г. инфекция вновь достигает значительных размеров: 
забол.вают пневмонией 16 новорожденных (15 недоношенных и Т доно- 
шенный) , омфолит обнаружен у 5 недоношенных детей. Кроме того, 
диагностирован сепсис у Т недоношенного новорожденного, ау2 до- 
ношенных имели место абсцесс и флегмона. Умерли в роддоме 9 за5о- 
ловших пневмонией новорожденных ( Т доношенный и 8 недоношенных). 
Из числа 6 перзведенных в детскую клинику детей у 4 устанозлена 
ателектатическая пневмония, у 2 - первичная двусторонняя мелко- 
очаговая пневмония, у одного из них установлен сепсис (ист.№ 6067). 

В июне зарегистрировано ТТ случаев пневмоний (3 и 8), умер- 
ли в роддоме 5 недоношенных и Т доношенный робенок. Кроме того, 
абсцесс, флегмона и мастит установлены соответственно у 3 доно- 
шенных новорожденных, а сепсис - у Т недоношенного ребенка. Двое 
недоношенных детей переведены по поводу омфолита и атолектатичес- 
кой пневмонии и находятся в детской клинике. 

За первые 2 неделу июля заболели пневмонией 19 новорожденных 
(7 доношенных и Т2 недоношенных), причем умерли в роддоме 9 детей 
(ви 5). Сепсис установлен у 2 недоношенных детей. Из числа поре- 
веденных в детскую клинику 5 новорожденных у 3 диагностированы 
двустороняя мелкоочаговая пневмония и омфолит, у 2 - ателоктати- 
ческая пневмония. Эти дети все еще находятся в детской клинике. 

Итак, за неполных 6 месяцев 1973 г. заболели пневмонией 
ПЗ новорожденных (36 доношенных и 74 недоношенных), умерли в род- 
доме 33 недоношенных и 18 доношенных (всего 5Т) детей. Это только 
от пневмонии. 


За этот же срок в роддоме имели место 27 сл. гнойно-септи- 
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ческлх заболсваний, а в детской клинике выязлен сепс1с ец- у 10 
п. реВоДоННыЫх ДоРОЙй» #8 которых 5 случаев закогчились тотально» 

Необходимо отметить, что писзмония как у донош.нных, та: и 
особънно нодоновонных дотей носила первичный 1, ках правило, 
дпусторонний иелгоочаговый характер, иногда с "аклонностью або 
цедированию. Этот факт не оставляет сомнений в инфекционеой 22 
природе. Сказанное подтверидается появлоним одновременно у бэль- 
пого числа дстей гнойно-септических забол-заний, в том ч'сле пу- 
почного и общего сепелса. 

Едва ли имеется надобность в дельгейшем обосновании септи!:0= 
янфекционного характера гнездящейся в РРД инфекциие 

В свази с создавщимея положением и руководствуясь мстодичес- 
ылы указанием Кинздрева СССР от 20 июля 1959 г. № 10-8/14-165 
считаю, что РРД подлежит полному закрытию» Необходимо тщательно 
установить пути прокикновения инфекции, природу последной, а так 
хс осуществить тцательную санитарную обрабатку обоих корпусов 
роддома. 

Разговоры о скученности, мне кажется, не достаточно опрагда= 
ны по т0й простой причине, что размеры инфекции особенно знечи- 
тельны в отделении недонощенных нозорождонных, где условия ках в 
смысле санитарной нормы площадя, так и ухода за новорожденным: 


наиболее благоприятны» 


ЗАВ.КАФЕДРОЙ АКУШЕРСТВА ( 
И ГИНЕКОЛОГИИ №Т, ПРОФЕССОР 4 __ /С-Х.ХАКИМОВА 


26. УП. 73 г. 
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ПГЕХТРу ЗДРАВОСХРАНЕНИЯ ТАДЖИКСКОЙ ССР 
и.А.САЖЕНИНУ 


В докладной от 9 января 1973 г, адресованной заместителю предсе- 
дателя Совета Министров Тадзикской ССР М.К.Каримовой, зампреду Гос- 
плана республуци Д.5.Гачечиладзе и Вам, я сообщила о аварийном состоя- 
ций прачечной роддома, выходе из строя почти всех стиральных машин, 
прекращении подачи в прачечную горячей воды, пара и имеющемся в этой 
связи груомм нарушением технологии стирки белья, особенно новорожден- 
ных. Предполагалось, что это письмо вызовет быструю реакцию и руково- 
дитсли Минздрава нойдут нужным посетить республиканский роддом, ясмот- 
реть и лично убедиться в печальном состоянии его хозяйства и немедлен- 
но окажут необходимую помощв. К сожалению, этого не случилось. 

Согласно полученной мною информации, Совет Министров Таджикской 
ССР, проявляя должную оперативность, уже ТТ января 1973 г послал зап- 
рос в Минздрав за №2427{2Т). Однако, Минздрав упорно хранит молчание. 

В связи с этим, считаю необходимым довести до Вашего сведения. 


что в роддоме участились случаи гнойно-септических заболеваний стафи- 
лакоккового характера. Они зарегистрированы одновременно в отделении 
недоношенных новорожденных, физиологическом отделении новорожденных и 
отделении оперативной гинекологии, т.е. в двух корпуаах, отстоящих 
друг от друга на значительном расстоянии, а проводимые меры ликвидации 
инфекции не дают должного эффекта. 

В этих условиях представляется особенно опасным недостаточность 
белья в отделениях новорожденных. Белье новорожденных не замачивается, 
выдается из прачечной влажным с неотмытым меконием и кровью. Оно досу- 
шивается в отделениях на батареях, стульях, не стерилизуется и не прог- 
лахивается. Республиканский роддом определенно находится под большой 


угрозой массовой вслышки токсико-септической инфекции. 
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Положение усугубляется еще и тем, что руководство роддома прояв- 


ляет полную беспомощность в обеспечении жесткого санитарно-эпидемио- 


логического режима в учреждении. На протяжении более чем двух лет не 
осранвается подвальное помещение, где имеются прекрасно оборудован- 
ные раздевалки с душевыми установками. В единственной раздевалке род- 
дома тесно и грязно, рядом с медицинскими халатами висит верхняя 
слежда и здесь же находится уличная обувь персонала. Чрезвычайно гряз- 
но н в прачечной. Мягкий инвентарь не подвергается должной дезинфек- 
ции. Не прехпащаезтся интенсивное хождение персонала из отделения в 
отделение. Сестры и сзнитарки в медицинской. одежде ходят по улице, 
стоят в очереди в магазине. Беспрерызен поток посетителей в кобинет 
тлавното зрача, который находится в центре акушерското корпуса. 

Че выполняются и мои указания о необходимости систематического 
оснотра персонала перед началом смены, отстранении от работы больных 
сотрудников, обязательном принятии ими дума, смены личного белъя на 
больнични, систематическом бактериолотическом обследовании сотруд- 
ников. 

В настоящее время республиканский роддом представляет собой не 
управляемое учреждение. Разумеется, обеспечить нормальную работу ро- 
дильного дома в этих чрезвычайных условиях крайне трудно, да и не 
возможно. 

Видимо, мне остается, руководствуясь приказом Министра здравоох- 
ранения СССР от 18 сентября 1968г за №680, сообщить в Союзминздрав 
о пораженности республиканского роддома Минздрава Таджикской ССР 
стафилококковой инфекцией, отсутствии нормальных условий ,для его 


функционировании и просить санкцию на его закрытие. 


ЗАВ. КАФЕДРОЙ АКУШЕРСТВА И А Хе р 
ТИНЕКОЛОТИИ ВТ, ПРОФЕССОР Е ет (С.Х.ХАКИМОВА) 


28.П.73г 
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МИНИСТРУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ ТАДЖИКСКОЙ ССР 
Й.А.САЖЕНИНУ 


Довожу до Вашего сведения, что септическая инфекция в отделе- 
нии новорожденных Республиканского родильного дома, развернутого в 
недавно обрабртанном корпусе, продолжается. 22 августа детское отде- 
ление РКБ №5 переведены двое детей, один с диагнозом сепсис, второй - 
с подозрением на сепсис. Всего в июле зарегистрировано педиатраи 
роддома 2Т сл. заболевания пневмонией, в том числе ТТ в отделении 
доношенных и 10 - недоношенных новорожденных, 4 сл. сепсиса (Здонош. › 
Т недонош.) и 2 сл. омфолита у недоношенных. Умерли в роддоме 8 ново- 
рожденных (# ий). У двух из них по заключению патолого-анатохов при- 
чиной смерти явилась двузсторонняя мелкоочаговая пневмония, у одного- 
фибринозный перитонит и пненмония (сепсис!), у двух ателектатическая 
пневмония, остальные дети не вокрыти. Переведены в детскую клинику в 
тяжелом состоянии 14 новорожденных. 

В августе отделение недоношенных новорожденных не функционирова- 
ло. Среди донопенных новорожденных зарегистрировано педиатрами род- 
дома 8 сл. пневмоний, 5сл. омфолита и 3 сл. сепсиса. Из числа послед- 
них трех ребенок Шоназарова переведен в детскую клинику в тяжелом 
состоянии ТО августа, а новорожденные Пономарева и Хаимов 25.71.73 г 
также в тяжелом состоянии. 

Моя докладная на Ваше имя от 26.УП.73 г, к сожалению, вызвала 
совершенно парадоксальную реакцию. Назначенные Минздравом две комис- 
сии, как это ни прискорбно, заняты опровержением наличия вспышки сеп- 
тико-инфекционных заболеваний в РРД, а наши разногласия становятся 
серьезной помехой для принятия кардинальных репений относительно даль 
нейшей судьбы роддома, а самое главное - ликвидации инфекции, пос- 
кольку сама жизнь подтвердила половинчатость и малую эффективность 
принятых мер. Между тем дети продолжают болеть и умирать и ни У кого 
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не вызывает опасений реальная возможность массового заболевания 
новорожденных в осенние месяцы, когда число родов, а заодно с ними 
скученность в роддоме достигает предельной степени, увеличивается 
угроза заноса инфекции извне многочисленными студентами медицинского 
института и медучилица. 

Я крайне огорчена и озабочена создавшейся ситуацией. Мои доводы 
для руководства Минздрава, очевидно, не убедительны. Меня поражает 
и предельное спокойствие членов комиссии. Я УБЕЖДЕНА - ОБА КОРПУСА 
РОДИЛЬНОГО ДОМА ПОРАЖЕНЫ ВЕСЬМА ВИРУЛЕНТНОЙ СТАФИЛОКОККОВОЙ ИНФЕК- 
ЦИЕЙ, ИСХОДЯЩЕЙ ИЗ ЕДИНОГО ИСТОЧНИКА. ИМ ЯВЛЯЕТСЯ ПРАЧЕЧНАЯ РОДДОМА. 

Мы не имеем ни морального, ни юридического права подвергать 
опасности сотни будущих жизней. Поскольку мнение комиссии и мое 
противоположны, новорожденные продолжаю? погибать по неясной мне 
причине { ведь комиссия отрицает свптическую инфекцию!), я убедитель- 
но прощу Вас пригласить опытного педиатра-неонатолога, который бы 
помог нам разобраться в характере гнездящейся в роддоме инфекции, 
в причинах сыерти новорожденных и принять действенные меры в ликви- 
дации нависшей над роддомом угрозы. 


ЗАВ.КАВДРОЙ Аст и 
ТИНЕКОДОГИИ №Т, ПРОФЕССОР Саш (С.Х.ХАКИКОВАЗ 


23 августа 1973г 
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ИНИСТГУ ОДРАБОСХРАИЮНИЯ  ТАДЕ.ССР 
тов. САРБНИУ И.А. 
Копия: СЕКРЕТАРЬ К ГГАН-ТОЬИСКОГО ГК МАРТИ; 
Топ. ВУПИЪАЕРУ У.Я. 


АСЁЛАДНА :. 


7 парта 1973 года я посетила Ку ган-Тьбииский редильний 
дон, курируемый каседрой акуперства и гинекологии г т, дая оказания 
консультативной и о! гонизационно-цетодической: понощи. С родильныи от 
делениси и другими отделениями, а такс с хозяйственной слукбой боль- 
нишы я познакомилась совцестно с секретарби Ги партии тоз. яхиибае- 
зны У.й. 

Было ус-ановлено, что в годильног. деделении этой больницы 
поддери. ‘зется необходиное для родильного учрендс ния Чистота однако 
санитарнии реким работы родильного отделения нарубают ряд обстоятельст, 
которые не зависят от работы персонала. 


Было отиочено, что родильное отделение пе сосспечено геря- 
че! водой и санитарная сбработка беременпых, рогениц и гинокологических 
больних Сактичоски не производится. 

Роддом ие обеспечен божьбси, особенно плохо состоит с эбес- 
печегносты детскими полонкаии. И. ©С сункционируених коек в поличеи 
оказалось 280С полёнок, т.с. по 4С из сдиу летсгу. койку 0ез уч та 
оборота. .. воскресенье, оссбеппо в раз ‘ничные дн:,не:да иточечна»: 
больниии ие ›аботает, отдолсние ново свдепиых соитически остастея 663 
белья. Иодостоточно в родильном стделонии простыней, полетенец, х-л-тс: 
и губасек. хто серьёзно затрудилет абсту родильного отделения и де- 
лает исвозмосныхм собл. депие соотзетстзу. щего сапитарисго рехисс 3 ИЕ, 
а отдолонию позстонлеиных угронает? оси: пой тогсиоии: сигасниех з20с- 
лезанийь 

‘гонно ис удовлетвоерительно посстозиене стирис сельи родил 
нсгс столония. отл бельё стирастся в отдольних ‚ аомнах, поиск, обе 
остка, сука п зицача сольл 1 оиззедитен в обес испоении. чельс ромыь 
пре седодони со беино стаслоних но2с1: допних, пе рос ие, С. „олиео 
'роролхииРся сп инитивио в стдолении. 

цизнисткисги больнины стаю подес сие 2 креячат ие е си 


в з:еукаосиине нодостилей п с солить носа слкл с ооту 
= 9 


тия . й 
2. 


зонсис стдозощияь 
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® докладной записке ассистента и.Г. Иосксвича, на иия 
зан.министра одравоохранения Тадхикской (. Р х.И.Аблусукуговой псдроб- 
но излагались все сти обстоятельства» 


Однако полс ение в ролильномы отделении с тех пор не изие- 
НИЛО СЪ, ЧТО призело к вспыпке киъечной инсекции среди новортокденнихь» 
10 апреля 1573 года одноз_сиенио начались поноси у б-ль нозсрок онных 
которые были невсдленно изолированы во 1-е скушерское отделение; к 
счастьх случаев сзетти нозорожденных пс было. 


Шри повтотном посецении голлеса 70 апреля 73 усда ипа 
устанозлено, что предломенные адепнис соиги болъшиии кербигияти;. ис 
осугествлены в зночитольной иере по пгачинаи, не зависясих от них. 
испреяному в родсльное отделение ис.“ роет сестий педостоток х бельс, 
сссбенио в пелёнках, сно но ‹боспече: с гозячей зсдом,  пеобходиная 
санитарная сбработка госпитализигуемых : осетин ис ироиззодится; нс 
рейбн вопрос о прачечной и стирке белья. 

Во избенании повторной оопозим тоисико-се пеической ии с; 
ции поворовленных, пропу Вас , сесчис виссатьс» п номочь в ресснии 
следующих 20п›0с03: 


1. сбеспечетия гугган-?. с некого рол ‘оне пеобходинии 
бельёы, оссбенно пелёнками; 

2. бесиеребсйногс и ‘ругсссутечное са: рлая ролир- 
ного отдсления горячей водой; 

Э. досг.с-ки прачечиси боги и изелирер ми сие прискы, 
стирки и вадоачи белья годильного огделсрия$ 

4. устапозки в чрочечной бо лага. каздаярной изоинц. 


к С ФР :- к а 


= 7: г. 
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РОДИЛЬНОЕ С ТДЕЛЕНИЕ 


числится бельё на 20/17-7Э. 


Педодеяльники эзрослые 385 ть 


Простыни вэрослые в5РЬ 
Везолочки ит, 
Полотенце 203 пт. 
Халаты медицииские 245 пт, 
Косы:ки иедицииские > 
халаты хатеринские 267 п 


Рубашки женские 355 1% 


- 3,25 комп. 
> 4.0 комп. 
- 4.5 компе 
- 2,0 комп. 


= 2,5 КОП. 
- 3»5 комп» 


ПРИЛОЖЕНИЕ #38 код 


МИНИСТРУ ЗДРАВООХРАНЕНИЯ 
ТАДЖИКСКОЙ ССР 
И.А .САЕЕНИНУ 


На протяжении 15 лет, руководя кафедрой акушерства и гинекологии 
#Т ТГМИ, мне приходится наблюдать и не без горечи порочную постановку 
преподавания акушерства и гинекологии учащимся медицинской школы г. 
Душанбе, а в последнее время и г.Орджоникидзеабада. 

В этих медицинских училищах все педагоги, преподающие курс акушер- 
ства игинекологии, - ординаторы родильных домов. Став педагогами, они 
имеют в роддомах полставки совместительства. Безусловно, участие моло- 
дых педагогов в лечебной работе родильного стационара весьма важно 
для их профессионального роста. 

Однако, крайне ненормальным, с моей точки зрения, является сочетание 
в одни и те же часы педагогической работы с лечебной. Расписание сос- 
тавлено таким образом, что учащиеся приходят в родильный дом, как и 
во все другие лечебные учреждения, для прохождения практических заня- 
тий с 9 утра до ТЗ час. дня. Это-время обхода и осмотра больных, вны- 
полнения врачебных процедур. Педагог, он же ординатор, оказывается 
между неразрешимой дилеммой: либо выполнять врачебные обязанности, 
либо заниматься педагогической работой. Почти все педагоги медицинских 
училищ, за редким исключением, сочетают то и другое, но ни одна из 
этих обязанностей ими не выполняется добросовестно. Многие из них при- 
носят, всилу известных причин, а именно, давления заведующего отделе- 
нием, главного врача, педагогическую работу в жертву лечебной. Уйдя 
на обход, они оставляют учащихся без присмотра, а последние вынуждены 
часами бесцельно бродить по коридорам роддомов. Менее добросовестные 
педагоги, как, например, д-р Шарафоназ Орджоникидзеабадского медучи- 
лица, просто злоупотребляют бесконтрольностью и фактически не выпол- 
няют ни лечебную, ни педагогическую работу, оправдывая невыполнение 
одной загруженностью другой работой. Вообще же, по моим наблюдениям, 
Орджоникидзеабадская медшкола является худшим образцом недопустимо 
халатной постановки учебного процесса и бесконтрольности, а работа 
этого училища требует очень серьезной проверки и обобщений. 

Результаты подобного обучения весьма плачевны: из года в год в ле- 
чебные учреждения республики приходят сотни, мягко выражаясь, недоучек 
с дипломом акушерки, которые не только не знают размеры нормального 
женского таза и патологические положения плода, но практически не вла- 
деют техникой приема нормальных родов, не говоря о полном незнании ими 
основ организации сельского родовспоможения и даже принципов курирова- 
ния беременных в условиях села. 
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Тругая сторона этого вопроса - чрезмерная загруженность родильных 
домов г.Лушанбе огромным количеством студентов и учащихся медшкол. Го- 
чти ежедневно в базовые роддома-клиники кафедры акушерства и гинеколо- 
гии #1 одновременно приходят по 100-150 студентов ТУ,У и УТ курсов 
лечебного и педиатрического факультетов медицинского института, в рас- 
поряжение которых предоставляются родзал, операционные, смотровне и 
кабинеты женских консультаций с 9 до 12 час 50 мн. Из-за совпадения 
часов практических занятий прежде всего страдают учащиеся медучилицщ. 

Не менее важно и другое обстоятельство. По какому-то недоразумения 
учищиеся акушерских групп медучилищ на первых двух курсах вовсе не по- 
сещают родильные дома, потому они не получают никаких навыков ухода 
за беременными, роженицами, ‘'родильницами и новорожденными. Они почти 
не бывают на дежурствах, что, безусловно, не может не отрахаться нг 
уровне профессиональной их подготовки. Между тем, родильные дома горо- 
да испитывают огромную нужду в санитарках - их просто нет. 

Опыт зарубежных клиник и Свердловского НИИ ОММ показал, что наибо- 
лее обоюдновыгодной формой обучения является придание акушерской школы 
в ведение родовспомогательного учреждения, которое несет полную ответ- 
ственность за профессиональную подготовку акушерок с самого начала их 
обучения на Т курсе, проводя поэтапное вовлечение учащихся к медицин- 
ской работе сначала в качестве санитарки, затем постовой сестры и, 
‘наконец, акушерки . Это поэтапное профессиональное обучение они про- 
ходят под руководством не только опытных врачей-педагогов, но и акуше- 
рок. Преимущество подобного обучения - высокая профессиональная подго- 
товка учащихся и постоянная обеспеченность родильных домов санитарками 

Эта выгодная форма обучения ныне принята в гг. Москва, Ленинград, 
Киев ит.д. 

Обеспокоенная качеством теоретической подготовки и профессиональ- 
ным уровнем учащихся акушерских отделений медицинских училищ, обраща- 
юсь к Вам с предложением: в качестве опыта объединить акушерские отде- 
ления медицинских школ гг.Душанбе и Орджоникидзеабада и придать орга- 
низуемую акушерскую школу в распоряжение главного врача ЦРБ г.Орджони- 
кидзеабада. Обязуюсь постоянно контролировать обучение в этой школе и 
помочь в профессиональной подготовке будущих акушерок вплоть дс привле’ 
чения к занятиям ассистентов кафедры / к чтению лекций, проведению по- 
казательных практических занятий и т.д./. 

ЗАВ. КАФЕГРОЙ АКУШЕРСТВА И ГИНЕКОЛОГИИ (п 
ЖТ ТГМИ, ПРОФЕССОР ( 6 и С“ С.Х.ХАКИМСВА 
20 ноября 1072 г. яч 


ПРИМЕЧАНИЕ: Саженин И.А. оставил это письмо без внимения. Вскоре 
медицинское училище г.Душанбе было возведено в ранг 
лучшего в Союзе. Подобное позже случилось и с мединс- 
титутом. Случайно ли? 


ПРИЛОЕЕНИЕ #59 53Т 


ШоОдИРОРУ ТАЦАИСИО,. ССР 
т. «ОРЕАЛОЬУ 5 


узахаслы.. .юи.. ликолаевач! 


" пторатурно. газсте" от 3: иаля 15933 г. 3 (5527) была опубл 
позала статья в.Соколова "ТОдС. 0$ Со. СТА". в этол довольно запозда- 
о. по зремени статье обсуслается кране злободневный вопрос о де: о- 

‘зации хзопковых поле.: зесьла токсичным препаратом бути ос. 

ирялорно в середине сентября по этому же вопросу ко мне обратался 
сотрузимх республаканско.. прокуратуры, которы. совершенно случа но 
узна:. изн бесече с силипьево.: с.А., что я располагаю материалом по 
отолу воп`осу. -е.ствательно, в аюне-июле и сентябре-октябре 12'75 г., 
р пору обработки хлопчатника ос‘юорганическими средствами (против 
се-ьхозьрелителех) и деоллация бутиросом сотрудники Проблемпо,: лабо- 
ратопяи при каедре акулерства и гинекологии лечебного закультета 
Гагииского гослединстлтута (в те годи ка:едрог и лабораторле:. руко- 
Золила я) обслеовали в колхозабадеком разоне курган-тюбинско.. облас- 
ти 2.3 человек аузчин, яензин беременных и небеременных, лете. с 
цесью уточиения частоты анемил (пхалокрогая) срели различных групп на- 
селения пвух кашлаков. Обработка хлопковых полей с возлуха велась 
настолько бесконтрольно, что весь цолхозабад был окутан густой пеле- 
30. пестицихов. ца расстоянии двух пагов нс гицно было идущего навет- 
речу человека, а дипать было просто нечем, хоть надева.. противогаз! 
Осенью, самолет пролетая зад полями, цедро поливал работавиих изисин 
и чезочек зеленоватого цвета, кисло пахнущим бути росом. „ле.., за са- 
молетом тянулся на много килом.тров. 

на мой вопрос "Где ваша салитарная инспекция" гланиы.. врач ра..она 
д-р кузибаев ответлл% "оне категорически сказано - это не твое дело". 

Пря обследования „300 человек мы получиля довольно странные резуль- 
таты, которых я долго не могла понять. 

во-первых, в крова почти всех обследованных содерхание хелеза В 
+3 и больше раз превышало норму и это в Таджикистане, гие низкак уро- 
зень зелеза, особенно у женщин и детей села, является празилом. Трулно 
было понять - откуда это железо. Во-вторых, в мазках пери ‘ераческо.: 
крови этих же люцез слишком много било разрупаюгихся эритроцитов. 

“зимой 273=77 гг. карточка всех 13... обследозанных я привезла в 
жоскву в центральный институт гематологил л перели-ания крови для кон- 
сультации с ведущими ученымл гематологами. лоссотрев эти анализы, мие 
посоветовали "завясите эту столку туго и пололите хуза-нибуь подальше, 
вопрос социальный, подальше от греха". с тем я я вернулась в дузанбе. 

31 декабря 1. Г. 060’все:1 этом я рассгазаса министру здравоохране 
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цилами и гербицидами. Рассказала я иос сме беременных 
хенцин на полях после облета их самолетами. Вскоре по соззному телеви- 
дению дважды был показан короткометражный {ильм о работах в Узбекиста- 
не по биологической борьбе с сельхозвредителямя и на этом вопрос был 
исчерпан» 

На основании тех и позже проведенных исследований в Гиссарском, 
Орджоникидзеабадском районах - материал этих экспедиций составляет 
почти 4 тыс. случаев, я прахожу к следующим выводам: 

Т. зирокое распространенле анемии в республиках Средней Азии, в 
том числе в Тадкикистане, непосредственно связано с бесконтрольным 
применением пестицидов (хлорорганических, фосфоорганическлх) и герби- 
цидов - бутяфоса. Поскольку при обработке хлопчатника санитарный конт 
роль полностью отсутствует, а пролетаюлие самолеты сбрасывают эти ве- 
щества на поля и близлекащие кишлаки тоннами, не счлтаясь со здоровьем 
людей, то ядохимикаты обильно удобряют водные бассейны, откуда пьет 
население кишлаков, необеспеченнав водопровоцном водой. пдохимикаты 
попадают в пищу в дозах, многократно превышающих цопустимые, - насе- 
ление кишлаков летом готоват пищу во дворе. Не случално колхозники 
мне говорили с болью: "Почему нас убивают, кто будет сеять хлопок, 
ведь мы дышем ядохимикатами, пьем их с водой, едим их с пищей. мы все 
больны и это никого не трогает". 

дертвами ядохимикатов в первую очередь оказываются беременные хен- 
щины и дети раннего возраста - и те, и другие очень ранимы. У них под 
влиянием огромных доз ядохимикатов происходит распад эритроцитов на 
протяжении почти с месяцев. Развивается своеобразная гемолитическая 
анемия. Высвобождающаеся из эритроцитов железо выводится из организма 
и гемолитическая анемия затем уже превращается в хелезодефицитную. 

2. Пестициды и гербициды способствуют глубокому нарушению обмена 
витаминов. Потому, очевидно, анемии у беременных в Таджикистане имеют 
не только железодеицитный характер. У более чем половяны больных бере- 
менных наблюдается дефицит ватаминов: фолиевой кислоты, витамина Вуо, 

и Ф 
ы 3.6 Анемия у беременных сопровождается нарушением иммунной системы 
не только у самой больной женщины, но и новорожденные этих матерей 
рождаются с дефицитом железа, витаминов и защитных (иммунных) сил. 
Дети этих матерей довольно рано заболевают анемие? и в связи с тем, 
что резистентность их организма нарушена они летом заболевают кишеч- 
ными инфекциями, зимо! - инфекцией дыхательных путей, и легко погабают. 
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Следовательно, детская смортность, одинаково высокая во всех 
Среднеазиатских республиках, в значительной мере связана с бесконт- 
рольным использованием ядохимикатов. 

Высокий уровень невынашивания беременности, возрастающая частота 
тяхелых форм поздних токсикозов беременных, гипертензий у беременных 
прекдевременной отслойки нормально расположенной плаценты - этой гро 
ной патологии, которая уносит ежегодно сотни материнских жизней в 
одном только Тадхикистане, все это также связано с безобразным испол 
зованием пестицидов и гербицидов. На этой же почве среди мужского 
населения растет число тяхелых форм гипертонической болезнл, а среди 
взрослых и детей непрерывно увеличивается в селе сахарный диабет. 
Быть может, это мое утверждение вызовет у кого-нибудь улыбку -— напрас- 
но. мои утверждения обоснованы опытом и наблюдением и многолетными 
научными исследованиями. 

В заключение хотелось бы мне подчеркнуть, что в голодные годы 
войны, будучи молодым врачом, мне приходилось возглавлять Курган- 
тюбинский облздравотдел. люди голодали, свирепствовали малярия, тифы, 
но такого количества анемий я не видела ни среди детей, ни среди бер 
менных женщин. И такой высокой детской смертности тоже не было. 

Человечество придумало пестициды и гербициды для того, чтобы всех 
одеть и накормить, но не УБИВАТЬ! 


ДИРЕКТОР ТАДЕИКСКОГО НИИ 
ОХРАНЫ МАТЕРИНСТВА И ДЕТСТВА, (. №8 кь ^ 
ЧЛЕН-КОРР. АМН СССР, ПРОФЕССОР \ К, С.Х.ХАКИМОВА 


29.09.86 Г. ыё 


8138Т 


Пол 5-з27е с; лайтес» ча наш № 


19 года 


Уважаемая тов. Хакимова! 


рлагодарим за внимание к нашим материалам. Ваше суждение 


для нас очень интересно. Мы намерены продолжить обсуждение темы 
"Токсихоз совести". 
С уважением. 


М. одгородников, отдел экономики "ЛГ" 


ар - 
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ДЕБУТАТУ ВЕРХОВНОГО СОВЕТА ССС, 
СЕХРЕТАРЮ Ц 0, ТАДЖИХИСТАНА 
т.РАХИМОВОЙ Б.Ф. 


Уважаемая Бихолжал Фатхидиновна! 


Мне известно, что оплата труда женщин-колхозниц в хозяйствах 
республики, мянко говоря, страдает несовершенством. В 1581-1988 гг, 

в процессе обследования более 4.000 женщин в 3 колхозах Гиссарского 
и 2 колхозах Орджоникидзеабадского районов, на основании анкетного 
опроса, провеценного лично мною, мне стало известно, что женщины-кол» 
хозницы за свой тяжкий труц и ненормированный рабочий день получают 
25-30, редко 35-40 рублей. 

С тех пор прошло лостаточно много времени и я была уверена в 
произошедших положительных переменах с оплатой труда колхозниц. 

Однако, в период пребывания в республике с 8 по 15 октября 1950г 
группы киноматографистов Минской студии"Ьеларусь-фильм" я вновь стол- 
кнулась с вопиющим фактом обкрадывания женщин в опхате труда. 

10 октября 1950 г. по пороге в к-к 4ипчак Гиссарского района 
хиноматографисты остановились на съемки группы цевушек, работавших 
на поле. Их было человек [2, среди сборщиц хлопка была и беременная 
женщина. Они оказались члены колхоза "Ватан" Гиссарского района. 

На вопрос, сколько им платят за работу, они хором ответили, что в 
сентябре месяце им заплатил колхоз по 15 рублей. 

На второй вопрос - сколько они получают за работу в жаркие мес- 
чцы (июнь, июль, август), `послецовал ответ - 25-30 рублей, самое боль- 
шее - 40 рублей. 

На вопрос, почему же тогда вы работаете, они ответили: в течение 
6 месяцев в наших домах нет газа, варить пищу не на чем. У ная в до- 
мах нет ни муки, ни риса, ни масла. Мяса мы не видим годами. Если мы 
не выйдем на работу, то нам не папут гуза-паи. Чем же тогда кипятит 
вопу для чая? 

Эти ответы записаны на ленту, они есть у киноматографистов 
минской студии. Ответы эти меня потрясли, с тех пор я лишилась покоя. 
Зак можно в наше время людей, а тем более женщин, превращать в каторж- 
ниц?! Убедительно прошу Вас помочь мне установить правду в вопросе- 
4ТО ОБХРАДЫВАЕТ ЖЕН-ИН-ОЛХОЗНИЦ: руководители хозяйств, А1.{ или го- 
сударство. Л прошу создать для проверки оплаты трупа колхозниц авто- 
ритетную, весьма ответственную комиссию из числа принципиальных и 
хвалифицированных специалистов. 


ЧЛЕН-ХОРР. АМН СССР, ШРОЗВССОР | 
|% 


МАЛ. р ЗНА: 
28.11.90 г. я а С.Х.ХАДИМВА 
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КОПИЯ 


СЕКРЕТАРЮ ЦК КИ ТАДЖИХИСТАНА 
т.ВЕСЕЛКОВУ Г.Г. 


ПЕРВОМУ ЗАМЕСТИТЕЛЮ ПРЕ ТЕЛЯ 
СОВЕТА МИНИСТРОВ ТАДЖИКСКОЙ ССР 


т. КОШЛАКОВУ Г.В. 


ПРЕДСЕДАТЕЛЮ ДУШАНБИНСКОГО ГОРИСПОЛКОМА 
т.ИКРАМОВУ М.М. 


С горечью сообщаю, что ваше указания Душанбинскому гориспол 
кому по поводу строительства объектов Таджикского НИИ ОМД не 
выполняется. 


Руководство Тадцжикского НИИ ОМД после беседы с председате- 
лем Душанбинского горисполкома по его же рекомендации обратилось 
письменно к т.Икрамову М.М. (1/10-216 от 13.11.89 г.) с просьбой 
включить в формируемый план капитального строительства по 
г.Душанбе на ХШ пятилетку объекты Таджикского НИИ ОМД: пециат- 
рический корпус на 250-300 коек, пищеблок и хозблок. 


На наше письмо заместитель председателя Душанбинского гор- 
исполкома т.Дулимов В.А. ответил, что "... предусмотреть в ХИ 
пятилетке строительство педиатрического корпуса НИИ ОМД с при- 
стройкой гостиничного типа для матерей не представляется воз- 
можным." (№ ПЛАТ (40) 27 от 23.11.89 г.). 


Возникает довольно странная ситуация. Руководитель Дувамбин- 
ского горисполкяма ма площадке Таджикского НИЙ ОМД молча слушал 
руководителей республики. Тогда у него возражемий ме было, хотя 
ситуацию с пламом строительства в столичмом городе т.Дулимов В.А. , 
курирующий эту отрасль, ме мог ме змать. 


Совершеммо ме ясмим остается перспектива со строительством 
пищеблока, проектированием и строительством хозблока. Вопрос 
этот полностью замалчивается, хотя указания руководителей были 
и по этому поводу. 

Как мыслит себе работу клиники т.Дулимов В.А. без хозблока 
и при наличии разваливающейся кухни с проектной можностью всего 
на 120 коек, если после ввода нового корпуса число больных пре- 
высит 500 человек? 
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Опцновременно считаем необхоцимым повести по вашено свепения, 
что 2Т октября 198 г. т.Кошлажовым Г.В. было дано указание мо- 
билизовать на строительство нового корпуса, с целью ускорения 
его ввоца, работников строительных кооперативов г.Дутанбе. 


Только 27 ноября 1989 г. на строительной площадке появились 
строители из 4 кооперативов численностью ]5 человек. Мы убежле- 
ны, что строительство этого корпуса не будет завершено и в 1990г., 
если ответственные сотрудники горисполкома и строители бупут 
столь упивительным образом подводить т.Икрамова М.М. 


Вообще вся ситуация вокруг этого корпуса весьма напоминает 
1963-1967 гг., когца зам. председателя Душанбинского горисполкома, 
печальной памяти Простову Н.В. уцавалось без труда закомсерви- 
ровать строительство мыне функционирующего корпуса на 5 лет и 
побиться удорожания стоимости строительства в 3 раза. 


Возникает вопрос: зачем было организовывать институт охраны 
материнства и детства в Таджикистане, если республика не способ- 
на предоставить институту клинические базы и нормальные условия 
работы? 


Зачем так много бросать слов на ветер о необходимости сни- 
жения детской смертности, если в течение почти 70 лет республика 
не нашла срепств и сил на строительство хотя бы одной типовой 
клиники для своих детей? 


Неужели т.Дулимов В.А. та послецняя инстанция, которая 
решает судьбу детей Таджикистана и которую дано игнорировать 
указания руководителей республики высшего ранга? 


Не слишком ли смел зампред горисполкома или он всего лишь 
фигура в сложной игре? 


аи 
Директор НИИ д © % ом С. ХАКИМОВА 
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КОПИЯ 
ИСПОЛНИТЕЛЬНЫЙ КОМИТЕТ ДИРЕКТОРУ НИЙ ОМД 
ДУШАНБИНСКОГО ГОРОДСКОГО т.ХАКИМОВОЙ С.Х. 


СОВЕТА НАРОДНЫХ ДЕПУТАТОВ 


23.11.89 г. № 1141(40)27 


Ввиду ограмичемия лимитов капитальных вложений, выделяемых 
Душанбинскому горисполкому го отрасли "Зправоохранение” и узи- 
тывая большое количество уже начатых строительством и запроек- 
тированных объектов злравоохранемия, предусмотреть в ХШ пяти- 
летке строительство педиатрического корпуса института с прист- 
ройкой гостимичного типа для матерей ме гпредставхястся возможным. 


В.А.Дулимов 
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Хафизовна Хакимова 


Саъдиниссо 


Доктор медицинских наук, 
профессор, заслуженный — дея- 
тель науки Таджикистана, 
член-корреспондент Российс- 
кой Академии медицинских 
наук (с 1969 г). 

Родилась 20.12.24 г. в г. Кан- 
ибадаме Республики Таджики- 
стан. В 1943 г. закончила 
ТГМИ. С 1943 г, в течение 
трех лет возглавляла Курган- 
тюбинский Облздравотдел. С 


1946 по 1950 гг. проходила ас- 
пирантуру в Институте акуше- 
рства и гинекологии АМН 
СССР (г. Москва), с 1951 по 
1957 гг. - докторантуру на ка- 
федре акушерства и гине- 
кологии 1-го МОЛМИ. Учени 
ца двух корифеев науки М. С. 
Малиновского и К. Н. Жма- 
кина В 1958-1980 гг. 
заведовала кафедрой акушерс- 
тва-гинекологии ТГМИ. Орга 
низатор Таджикского НИИ 
АГиП, основатель таджикской 
школы акушеров-гинекологов. 
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